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Samenvatting 
 
Meulenvelden in Didam is een van de tien proeftuinen die hebben meegedaan aan een pilot project van 
de Stuurgroep Experimenten Volkshuisvesting (SEV). Het doel van dit in maart 2012 afgeronde project 
met een looptijd van drie jaar was om woonservicegebieden te evalueren en ‘een ronde verder te 
brengen’ met behulp van ontwikkelingsmodules. Deze modules zijn onder andere gericht op het in kaart 
brengen van de woningvoorraad, en het werken met integrale wijkteams. 
 
Op verzoek van de SEV heeft een team van onderzoekers van de Radboud Universiteit, de Hogeschool 
van Arnhem en Nijmegen en het Universitair Medisch Centrum Groningen onderzocht wat voor ouderen 
de effecten zijn van het wonen in een woonservicegebied. Dit onderzoek is financieel mogelijk gemaakt 
door een bijdrage van ZonMw in het kader van het Nationaal Programma Ouderenzorg (NPO). In iedere 
proeftuin zijn 150 zelfstandig wonende ouderen van 70 jaar en ouder benaderd om een vragenlijst in te 
vullen, en met nog eens 35 van hen is een open interview gehouden. Bij de selectie van ouderen is 
rekening gehouden met verschillen in kwetsbaarheid. De op deze manier verkregen gegevens vormen 
de kern van het onderzoek, daarnaast is gebruik gemaakt van bestaande statistische gegevens, en is een 
uitgebreide beschrijving gemaakt van de woningen, voorzieningen en diensten die in de proeftuinen 
worden aangeboden om langer zelfstandig wonen van ouderen mogelijk te maken. Om vast te stellen of 
dit aanbod verschil maakt, zijn statistische gegevens van de proeftuinen vergeleken met die voor 
vergelijkbare woonmilieus die geen woonservicegebied zijn. Daaruit is gebleken dat ouderen in de 
proeftuinen woonservicegebieden (als één geheel genomen) inderdaad langer zelfstandig wonen dan in 
vergelijkbare andere woonmilieus. Bovendien zijn de uitkomsten van de vragenlijsten vergeleken met 
die voor zelfstandig wonende ouderen in een grote database van het NPO Noord. Daaruit komt naar 
voren dat ouderen in de proeftuinen minder vaak vinden dat verandering in hun thuissituatie nodig is – 
ook dit kan gezien worden als een positief en gewenst effect van deze woonservicegebieden. Tegelijk is 
duidelijk geworden dat er geen sprake is van een uniform aanbod in de proeftuinen, en ook de 
uitkomsten laten een grote variatie zien. Door nadere analyse van deze verschillen biedt het onderzoek 
meer inzicht in wat onder bepaalde omstandigheden ‘werkzame bestanddelen’ van 
woonservicegebieden kunnen zijn.  
 
In dit rapport worden de uitkomsten voor het woonservicegebied Meulenvelden in Didam besproken. 
Als begrenzing van het gebied zijn de postcodes 6941 en 6942 gekozen, deze postcodes omvatten de 
gehele bebouwde kern van Didam. Er wonen iets meer dan 15.000 mensen, waarvan 1.881 zelfstandig 
wonende ouderen boven 70 jaar (2011). Meulenvelden wordt aangeduid als een centrum‐dorps 
woonmilieu, en het type woonservicegebied wordt door de SEV omschreven als zonaal, dat wil zeggen 
een gebied geconcentreerd rond een woonzorgvoorziening. 
 
Meulenvelden is officieel als woonservicegebied benoemd in 2008, en het initiatief daarvoor is genomen 
door woningcorporatie Laris en zorgaanbieder Diafaan. De Gemeente Montferland heeft daarbij wel een 
faciliterende, maar geen trekkende rol vervuld. Het arrangement in Meulenvelden kenmerkt zich door 
omvangrijke investeringen in vastgoed (opgeleverd in 2007), zowel nieuwe woningen en 
woonzorgvoorzieningen, als een multifunctionele accommodatie met restaurant, servicepunt, 
dagopvang, ruimten voor welzijnsactiviteiten en commerciële voorzieningen. Een deel van 
Meulenvelden is een woonzorgcomplex, daarbij gaat het formeel gesproken om zelfstandig wonen, 
maar toch ook meer beschut/beschermd wonen en voorzieningen voorzien dan bij gewoon zelfstandig 
wonen. Meulenvelden ontwikkelt zich met al haar functies als woonservicegebied voor het gehele dorp. 
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Een programmaraad van partijen uit het woonservicegebied zorgt voor de invulling van een 
activiteitenprogramma in Meulenvelden, en er is dagopvang. Daarnaast zijn een groot aantal 
gezondheidsvoorzieningen bijeengebracht in het Panhuis. In dit woonservicegebied is (nog) geen 
gecoördineerd wijkzorgteam van de drie werkzame zorgaanbieders, en ook geen structureel overleg 
tussen huisartsen en wijkzorgteam.  
 
Een van de indicatoren voor de werking van een woonservicegebied is het aantal 80‐plussers dat 
zelfstandig woont (peiljaar 2008) als percentage van het aantal zelfstandig wonende 75‐plussers vijf jaar 
eerder. Het verschil ontstaat deels door overlijden (hiervoor zijn helaas geen cijfers op postcodeniveau 
beschikbaar, de veronderstelling is dat het sterftecijfer onder 75‐plussers per gebied niet sterk zal 
verschillen). Een belangrijk deel van het verschil is te verklaren door verhuizingen naar een intramurale 
instelling. Een hoog percentage op deze variabele kan een indicatie zijn dat ouderen langer zelfstandig 
blijven wonen. Bij vergelijking van Meulenvelden met tien andere centrum‐dorpse woonmilieus die geen 
woonservicegebied zijn blijkt er een hoger percentage van de ouderen te zijn dat nog zelfstandig woont. 
Dit is een aanwijzing dat de investeringen in het woonservicegebied in dit opzicht hun vruchten 
afwerpen.  
 
Uit de vragenlijsten en narratieven (open interviews) komt als algemeen beeld naar voren dat de 
ouderen Meulenvelden waarderen om de nabijheid van voorzieningen, de (hoger dan gemiddeld 
gewaardeerde) bereikbaarheid van diensten, en de kwaliteit van woningen en woonomgeving. Zij zijn 
nog behoorlijk zelfredzaam, maar zien Meulenvelden als een plek waar zij min of meer verzekerd zijn 
van ondersteuning en zorg als dat nodig zou zijn, en in voorkomende gevallen ook het perspectief 
hebben van verhuizing binnen het gebied naar een meer passende woning; sommige ouderen zijn ook 
om die reden naar Meulenvelden verhuisd.  
De dorpse sfeer wordt gewaardeerd, en draagt bij aan informele ontmoetingen, een van de factoren 
waardoor mensen het gevoel hebben er bij te horen. Voor de oudere bewoners van Didam zijn wonen 
en zorg over het algemeen goed geregeld, een van de positieve gevolgen daarvan is dat zwaardere 
taken niet door de mantelzorg hoeven worden uitgevoerd. Daar staat tegenover dat bepaalde aspecten 
van welbevinden meer aandacht vragen, in het bijzonder het omgaan met psychische problemen, die in 
vergelijking met de andere proeftuinen relatief vaak genoemd worden door de ouderen in Didam. 
 
We kunnen Meulenvelden typeren als een woonservicegebied waar de meeste factoren uit de omgeving 
van ouderen het zelfstandig wonen bevorderen. Het effect van het arrangement in dit 
woonservicegebied zou nog versterkt kunnen worden als meer aandacht zou worden besteed aan de 
geschiktheid van particuliere woningen in de bestaande voorraad, aan coördinatie en afstemming 
binnen de zorg en aan welzijn. Dat zijn concrete aangrijpingspunten voor het verder ontwikkelen van de 
betekenis van Meulenvelden voor het zelfstandig wonen van ouderen in geheel Didam. Op individueel 
niveau werkt de zelfredzaamheid van de ouderen in het gebied bevorderend, maar benoemen zij ook 
bepaalde aspecten van welbevinden die belemmerend werken voor het (met plezier) zelfstandig wonen. 
 
De uitkomsten van het onderzoek leiden tot de volgende aanbevelingen voor partijen die betrokken zijn 
bij Meulenvelden, Didam: 
 Besteed meer aandacht aan het wonen / aanpassingen van woningen voor oudere eigenaar‐
bewoners in de bestaande voorraad (gemeente, Laris); 
 Verbeter de afstemming en coördinatie binnen de zorg, onder andere gericht op een ruimer 
aanbod van nachtzorg, en maak gemeente en zorgkantoor daarbij partij (zorgpartijen); 
 Versterk de aandacht voor welzijn, bijvoorbeeld door (meer) inzet van een ouderenadviseur en 
afstemming met de eerste lijn (gemeente, Welcom, eerste lijn, Laris); 
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 Vergroot de betrokkenheid van gemeente en zorgkantoor bij uitbouw en continuïteit van het 
woonservicegebied (Laris, Diafaan); 
 Versterk het draagvlak voor de exploitatie van Waverlo: van sommige voorzieningen kan de 
bekendheid nog vergroot worden, ook buiten Meulenvelden en voor nieuwe doelgroepen 
(Programmaraad, Laris); 
 Help ouderen in te schatten wat hun eigen mogelijkheden zijn, stimuleer ‘burgers helpen burgers’, 
en zorg voor een goede verbinding tussen formele en informele zorg en ondersteuning (allen). 
 
Afrondend: Meulenvelden is de afgelopen jaren op de kaart gezet door initiatief van Laris en Diafaan, en 
de Programmaraad is een belangrijk forum voor coördinatie van de activiteiten in het 
woonservicegebied. Het woonservicegebied heeft reeds belangrijke positieve effecten voor de ouderen 
in Didam. Mensen in het dorp voelen zich ‘veilig’, omdat Meulenvelden er is. Nu is het zaak deze 
effecten vast te houden en uit te bouwen. Belangrijkste stappen op dat pad zijn: meer aandacht voor de 
eigen mogelijkheden van ouderen, voor welzijnsaspecten en voor de ouderen in de bestaande woningen 
in de nabijheid, verdergaande coördinatie in zorg en welzijn, en meer betrokkenheid van gemeente en 
zorgkantoor. 
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Leeswijzer 
 
Dit lokale rapport is onderdeel van het onderzoek Effectmeting 10 proeftuinen woonservicegebieden. In 
dit rapport presenteert het onderzoeksteam de effecten van het woonservicegebied Meulenvelden te 
Didam. Dit gebeurt op basis van de resultaten uit verschillende onderdelen van het onderzoek, namelijk 
een beschrijving van het aanbod in het gebied, statistische gegevens en een analyse van de enquête en 
de verhalen van ouderen. 
 
In het eerste hoofdstuk worden het doel en de methode van onderzoek beschreven. Tevens vindt u er 
een beschrijving van het woonservicegebied. In hoofdstuk 2 brengen we het arrangement in het gebied 
in beeld: het aanbod van wonen, welzijn en zorg. Daarna volgen kenmerken van het leefgebied; de 
afstand tot voorzieningen en het gebruik daarvan. Er wordt afgesloten met een beschrijving van de 
populatie ouderen. In hoofdstuk 3 staan de statistische gegevens die we verzameld hebben, met onder 
andere een vergelijking van het woonservicegebied met vergelijkbare woonmilieus die geen 
woonservicegebied zijn. Ook worden de resultaten van de enquête onder 70‐plussers uit Didam 
behandeld. De verhalen die ouderen ons verteld hebben over hun dagelijks leven in het 
woonservicegebied komen aan bod in hoofdstuk 4, en worden vertaald in vraagpatronen en 
handelingsperspectieven. Hoofdstuk 5 voegt de deelstudies uit hoofdstuk 2, 3 en 4 samen om te komen 
tot een integraal beeld met betrekking tot de thema’s zelfstandig wonen, gezondheid en welbevinden 
en informele en professionele zorg‐ en dienstverlening. Afsluitend worden in hoofdstuk 6 de conclusies 
en aanbevelingen weergegeven. 
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1.  Onderzoek in Meulenvelden, Didam 
 
Meulenvelden te Didam is een van de woonservicegebieden die in het kader van het onderzoek 
Effectmeting 10 proeftuinen woonservicegebieden1 is onderzocht. Dit onderzoek is uitgevoerd op 
verzoek van de Stuurgroep Experimenten Volkshuisvesting (SEV). Het is gesubsidieerd door ZonMw in 
het kader van het Nationaal Programma Ouderenzorg, met aanvullende bijdragen van de SEV, Actiz en 
Aedes. Het onderzoeksteam bestaat uit onderzoekers van Radboud Universiteit Nijmegen2, Universitair 
Medisch Centrum Groningen, Hogeschool van Arnhem en Nijmegen en Stuurgroep Experimenten 
Volkshuisvesting. De enquête en interviews in Didam zijn grotendeels uitgevoerd door (werk)studenten 
van de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen. 
 
Een woonservicegebied is zo ingericht dat mensen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen te 
midden van anderen, zodat een levensloop bestendige leefomgeving ontstaat. 
 
Voor de beschrijving en analyse van deze beoogde positieve wisselwerking tussen ouderen en hun 
woon‐ en leefomgeving maken we in het onderzoek gebruik van het SSKK‐model, de letters staan voor 
steun, stress, kracht en kwetsbaarheid (De Jonghe et al, 1997). Het model is gebaseerd op twee 
dimensies. De eerste gaat over de richting van het effect; factoren kunnen faciliterend of inhiberend 
werken. De tweede dimensie gaat over het object waarop de factor betrekking heeft; er zijn individuele 
factoren die het functioneren van een individu bepalen, maar dit kan ook bepaald worden door 
omgevingsfactoren. De combinatie van deze twee dimensies leidt tot vier soorten factoren die het 
functioneren van een individu in zijn of haar omgeving beïnvloeden (zie figuur 1.1). 
 
In de termen van het SSKK‐model 
is de gedachte achter het 
woonservicegebied dat het 
wenselijk is om de omgeving zo 
in te richten dat deze ouderen 
steun biedt bij zelfstandig wonen 
(dan wel belemmeringen daarbij 
wegneemt), en daarnaast 
maatregelen te nemen die de 
eigen kracht van ouderen 
bevorderen, dan wel een 
compensatie bieden voor 
(toenemende) kwetsbaarheden.  
Die algemene uitgangspunten 
worden door lokale 
initiatiefnemers op hun eigen 
wijze ingevuld, en het onderzoek 
probeert vast te stellen of de 
beoogde effecten ook 
daadwerkelijk tot stand komen. Een eerste stap om dat te kunnen doen is het nader preciseren van de 
verwachte effecten van woonservicegebieden. 
 
                                                            
1 Zie www.wonenouderen.nl  
2 Projectleider George de Kam, Radboud Universiteit Nijmegen. 
Figuur: 1.1: SSKK‐model 
8 
 
1.1  Verwachte effecten 
In 2009 is Meulenvelden voor het driejarig SEV‐experimentenprogramma gekozen als een van de 
deelnemende proeftuinen. Criteria daarvoor waren (Singelenberg & van Triest, 2009; Singelenberg, van 
Triest & van Xanten, 2012): 
 Het woonservicegebied is in de realisatiefase; 
 Het gebied voldoet aan de brede definitie van woonservicegebied (gezamenlijk en 
gebiedsgericht aanbod van wonen, welzijn en zorg); 
 Er is een gebleken goede samenwerking tussen participanten; 
 Het project is conceptueel/inhoudelijk innovatief. 
 
In gesprek met initiatiefnemers van de proeftuinen zijn met behulp van een Effectenarena3 bouwstenen 
van een woonservicegebied geïdentificeerd. Hierbij waren verschillende partijen betrokken, zoals 
politieke en ambtelijke vertegenwoordigers van de gemeente, woningcorporaties, zorgaanbieders, 
welzijnsaanbieders, burgers en soms ook het zorgkantoor (Deuten & Lubbe, 2010). 
 
  
Figuur 1.2: Sleuteleffecten en kernmechanismen van woonservicegebieden gebaseerd op de 
Effectenarena’s van de tien proeftuinen (Deuten & Lubbe, 2010: 16) 
 
 
 
 
                                                            
3 Zie diverse publicaties over dit instrument op www.sev.nl. 
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De proeftuinen identificeerden hiermee tien ‘bouwstenen’ van een woonservicegebied: 
• Samenwerking binnen een integraal wijkzorgteam; 
• Wijkservicecentrum voor ontmoeting, informatie en ‘’haaldiensten’’; 
• Voldoende levensloopbestendige woningen in het gebied; 
• Voldoende kleinschalige groepswoningen voor hen die niet meer zelfstandig kunnen wonen; 
• Wijkdienstenteam voor brengdiensten (diensten aan huis); 
• Ondersteuning van mantelzorgers (vrijwilligers, case management); 
• Mantelzorgwoningen en zorgkamers; 
• Woningaanpassingen particulier bezit; 
• Veilige en leefbare woonomgeving; 
• Aanpak sociaal isolement. 
 
De proeftuinen verwachtten als effect van de maatregelen: langer wonen in de eigen woning, langer 
wonen in de eigen wijk, langer actief in de maatschappij en beter leven is gezonder leven. 
Zorgaanbieders voegden hieraan toe: gemotiveerder personeel. Zij verwachtten ook een sterkere sociale 
cohesie, een impuls voor de wijkeconomie en een hoger aandeel ouderen in de wijk. (Dat laatste werd 
overigens niet door iedereen als een positief effect gezien.) Financieel gezien werden er netto 
opbrengsten verwacht voor het zorgkantoor door besparingen op intramurale en extramurale AWBZ‐
zorg. Netto kosten werden verwacht voor de gemeente (meer gebruik van de Wmo) en voor de 
corporaties (meer investeringen in woningen en voorzieningen). 
 
 
 
1.2  Effectmeting 
Het onderzoek brengt de effecten van een woonservicegebied op de kwaliteit van leven van de 
bewoners in kaart, in het bijzonder van kwetsbare ouderen (70‐plussers). Een daarvan afgeleide 
doelstelling is: verkennen of verschillen tussen de effecten die in een proeftuin (geselecteerd 
woonservicegebied) worden waargenomen herleid kunnen worden tot specifieke kenmerken. Hoe 
dragen de lokale kenmerken en het aanbod van wonen, welzijn en zorg bij aan de kwaliteit van leven 
van de populatie van het gebied? Aan de hand van deze vragen zijn op basis van de uitkomsten van de 
hiervoor besproken effectenarena’s een aantal hypotheses opgesteld voor de thema’s zelfstandig 
wonen (a), welbevinden en gezondheid (b) en informele en professionele diensten (c).4 
 
Deel A: Zelfstandig wonen
A1  In een woonservicegebied blijven ouderen langer zelfstandig in a) oorspronkelijke woningen en b) 
aangepaste woningen wonen, dan buiten een woonservicegebied. 
A2  In een woonservicegebied wonen meer ouderen met gezondheidsproblemen, dan buiten een 
woonservicegebied. 
A3  In een woonservicegebied wonen meer kwetsbare ouderen, dan buiten een woonservicegebied. 
A4  Wat vertellen ouderen over hun zelfredzaamheid?
Deel B: Welbevinden en gezondheid (somatisch en psychosociaal)
B1  In een woonservicegebied hebben ouderen een hoger welbevinden, dan buiten een woonservicegebied.
B2  In een woonservicegebied voelen ouderen zich lichamelijk gezonder, dan buiten een woonservicegebied.
B3  In een woonservicegebied voelen ouderen zich psychisch gezonder, dan buiten een woonservicegebied.
B4  In een woonservicegebied kunnen ouderen beter omgaan met gezondheid en ziekte, dan buiten een 
woonservicegebied. 
                                                            
4 Over het doelmatigheidsaspect wordt alleen in de algemene rapportage van het onderzoek (te verschijnen in september 2012) 
verslag uitgebracht. 
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B5  In een woonservicegebied voelen ouderen zich minder eenzaam en zijn hun sociale relaties beter, dan 
buiten een woonservicegebied. 
B6  In een woonservicegebied wonen ouderen met meer plezier, dan buiten een woonservicegebied. 
B7  Waarin zijn ouderen in welke mate autonoom?
Deel C: Informele zorg en professionele diensten
C1  In een woonservicegebied maken ouderen meer gebruik van informele zorg, dan buiten een 
woonservicegebied. 
C2  In een woonservicegebied maken ouderen meer gebruik van professionele zorg aan huis, dan buiten een 
woonservicegebied. 
C3  In een woonservicegebied maken ouderen meer gebruik van zorg(professionals), dan buiten een 
woonservicegebied. 
C4  In een woonservicegebied zijn ouderen meer tevreden over de zorg die zij krijgen, dan buiten een 
woonservicegebied. 
 
We hebben deze hypotheses in de eerste plaats opgesteld om te kunnen toetsen wat de effecten van 
woonservicegebieden zijn, in vergelijking met andere woongebieden waar ouderen zelfstandig wonen. 
Deze vergelijking wordt voor alle proeftuinen gezamenlijk uitgewerkt in het eindrapport van het 
onderzoek dat in september 2012 verschijnt.  
 
In dit lokale rapport staat de beschrijving en analyse van het woonservicegebied Meulenvelden centraal, 
en vindt vergelijking met andere gebieden slechts in beperkte mate plaats. We doen dit met behulp van 
verschillende methoden (zie ook bijlage 2), waarbij de uitkomsten zo veel mogelijk ingedeeld worden 
naar de drie centrale thema’s. 
 
 Analyse bestanddelen: door middel van interviews met aanbieders van wonen, welzijn en zorg en 
andere betrokkenen is de hard‐ en software van het woonservicegebied in kaart gebracht – zowel 
in een beschrijvende tekst als in enkele kaartbeelden. 
 Kwantitatief onderzoek: De kwantitatieve analyse is gebaseerd op twee verschillende onderdelen. 
Ten eerste een vergelijking van iedere proeftuin met ongeveer tien vergelijkingsgebieden, dat zijn 
vergelijkbare woonmilieus die geen woonservicegebied zijn. Het tweede onderdeel bestond uit het 
afnemen van een enquête onder ca. 150 ouderen, mede gebaseerd op het triage‐instrument 
(Schuurmans et al., 2004). De enquête meet onder andere de mate van kwetsbaarheid, het 
welbevinden en het gebruik van zorg, en daarnaast ook het oordeel van de ouderen over de 
voorzieningen die in de proeftuin worden aangeboden. 
 Narratief onderzoek: ca. 36 verhalen van bewoners hebben door toepassing van de narratieve 
analysemethode geresulteerd in de identificatie van vraagpatronen. Deze vraagpatronen zijn in een 
transdisciplinaire bijeenkomst met bewoners, professionals, beleidsmakers en externe relaties of 
andere betrokkenen besproken op herkenning, erkenning en adressering van de kwesties. Men is 
gezamenlijk gekomen tot handelingsmogelijkheden voor verschillende partijen met betrekking tot 
wonen, welzijn en/of zorg. 
 
Voor de integratie van de uitkomsten van de verschillende deelstudies maken we weer gebruik van het 
SSKK‐model. De onderzoekers komen tot de invulling van dit model door de resultaten van de 
deelstudies te bespreken in een daarvoor bestemde sessie. Door middel van het combineren van de 
resultaten van verschillende meetmethoden (triangulatie) worden de effecten per proeftuin 
geformuleerd. 
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1.3  Proeftuin Meulenvelden, Didam 
Woonservicegebied Meulenvelden is in 2008 ontstaan. Vaak 
worden de centrale gebouwen Waverlo, Tesma en Panhuis 
aangeduid als Meulenvelden. Deze gebouwen van 
woningcorporatie Laris liggen in het centrum van het 
woonservicegebied. In de door de SEV gemaakt typologie 
(Singelenberg, van Triest & van Xanten, 2012) wordt 
Meulenvelden omschreven als een zonaal 
woonservicegebied, dat wil zeggen een woonservicegebied 
georganiseerd rond een zorgcentrum: er omheen staan 
binnen een straal van 200 tot 300 meter diverse typen 
wooncomplexen met levensloopbestendige woningen en zorggaranties, te midden van de reguliere 
woningvoorraad. Zo 'ontploft' het zorgcentrum als het ware over de wijk. Het zorgcentrum fungeert als 
dienstencentrum voor een groter gebied, maar valt niet samen met het wijk(winkel)centrum. Er zijn 
overigens ook argumenten om Meulenvelden meer te zien als een woonservicegebied volgens het 
STAGG‐model, met een multifunctionele accommodatie als hart. 
 
In Didam zijn een aantal partijen betrokken bij het woonservicegebied. De regie wordt gevoerd door 
woningcorporatie Laris en zorgaanbieder Diafaan. Alle deelnemende partijen zijn vertegenwoordigd in 
de Programmaraad. Dit is een soort ondernemersoverleg met alle partijen die bij Meulenvelden 
betrokken zijn, namelijk commerciële partijen, zorgpartijen, welzijnspartijen en de woningcorporatie. 
Welzijnsorganisatie Stichting Welcom heeft een coördinerende rol in deze raad. De raad komt iedere 
maand bij elkaar. Gemeente Montferland en het zorgkantoor zijn (nog) geen partner van het 
woonservicegebied. 
 
In het kader van het in paragraaf 1.1 genoemde experimentenprogramma bood de SEV op basis van de 
geïdentificeerde bouwstenen zes ontwikkelmodules aan. Proeftuin Meulenvelden, Didam heeft aan de 
volgende SEV‐modules deelgenomen: 
 
 Piramidemodel 
In Didam heeft de corporatie in het kader van het woonservicegebied omvangrijke woon‐
zorgcomplexen gebouwd met grote aantallen woningen met 2 of 3 sterren (toegankelijk voor 
respectievelijk rollator of rolstoel). Toch is Didam nog niet helemaal klaar voor de toekomstige 
vergrijzing. Er moet nog een aantal woningen van 2 naar 3 sterren worden opgeplust. 
 
 Aanpak particulier bezit 
Didam nam deel aan de ontwikkelingsmodule Aanpak particulier woningbezit. Het 
woonservicegebied gaat een campagne starten om oudere huiseigenaren voor te lichten over 
kleine en grotere aanpassingen in de woning. De resultaten zijn nog niet bekend. 
 
De uitkomsten van de SEV‐modules worden in Didam gebruikt voor toekomstig beleid. In dit rapport 
wordt bij de conclusies en aanbevelingen ingehaakt op de resultaten van de modules. 
 
Het woonservicegebied is in een bepaalde fase beland. “De fysieke aanpassingen zijn voltooid, mensen 
wonen in Meulenvelden, mensen komen langs in Meulenvelden. De Programmaraad is dit jaar (2011) 
van start gegaan. Er is sprake van een organische groei waaraan diverse partijen (zorg, welzijn, scholen, 
Basiskenmerken woonservicegebied
Provincie Gelderland 
Verstedelijking Platteland: centrum‐
dorps 
Afbakening Postcodegebieden 
6941 en 6942 
Aantal 70+ 1.881 (op 01‐01‐2011)
Type gebied Zonaal 
Sinds 2008 
 
12 
 
commercie) een bijdrage leveren. Deze groei zet gaandeweg door: Meulenvelden als ontmoetingsplek 
blijft zich verder ontwikkelen,” aldus projectleider Paul Kivit van woningcorporatie Laris. 
 
 
  
Figuur 1.3: Overzichtskaart woonservicegebied inclusief voorzieningen   
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2.  Aanbod wonen, welzijn en zorg 
 
Om de werkzame bestanddelen van een woonservicegebied te kunnen identificeren is het om te 
beginnen belangrijk om het aanbod in kaart te brengen. Wat is er allemaal beschikbaar voor ouderen op 
het gebied van wonen, welzijn en zorg? Dit is gedaan door middel van interviews met aanbieders en 
professionals. 
 
Naar aanleiding van de Effectenarena’s zijn een aantal bestanddelen van woonservicegebieden 
geïdentificeerd (zie 1.1). De bestanddelen zijn in te delen in zogeheten hardware en software. De 
hardware bevat de tastbare voorzieningen, zoals een multifunctioneel gebouw. De software omvat de 
niet tastbare zaken, zoals netwerken en diensten. In bijlage 3 is terug te vinden welke verschillen er zijn 
tussen bestanddelen van Didam en andere proeftuinen.  
 
2.1  Hardware wonen, welzijn en zorg 
X = in ontwikkeling 
XX = aanwezig (2011) 
 
Bestanddeel  Aanwezig?  Toelichting
Geschiktheid 
huurwoningen in beeld 
XX5  Appartementen van Laris zijn voorzien van het WoonKeur label.
16 woningen voor gehandicapten 
38 starterwoningen 
220 appartementen (allen met domotica) 
Geschiktheid 
koopwoningen in beeld 
  Onbekend. Corporatie Laris heeft wel haar (sociale) voorraad in kaart 
gebracht met het Piramidemodel (SEV‐module). 
Aangepaste 
woonzorgvormen 
XX  Aangepaste woonvormen in Meulenvelden:
53 verzorgingshuiszorg (zorgindicatie vereist) 
50 verpleeghuiszorg (zorgindicatie vereist) 
5 verpleeghuisunits 
1 woonvorm voor mensen met een niet aangeboren hersenletsel met 
24‐uurs zorg. 
Veilige en leefbare 
woonomgeving 
XX  Het hele gebied is opnieuw ingericht, met het accent op veiligheid en 
bereikbaarheid en afgestemd op de doelgroep van Meulenvelden. 
Denk aan verlichting, stoepranden, onderhoud routes en 
verkeersdrukte. Er is sprake van structureel beleid ten aanzien van het 
onderhoud. 
Wijkservicevoorziening  XX  Multifunctioneel centrum Waverlo. Servicepunt, biljartruimte, 
soosruimte, dagopvang, wasserij, kinderdagopvang, kapsalon, 
Rabobank, pedicure, bloemist, bakker, koffie corner, restaurant, 
activiteitenzalen (onder andere voor welzijnsactiviteiten van Stichting 
Senioren Kontakt Didam), internetcafé, filmhuis. 
Gezondheidsvoorziening  XX  Het Panhuis. Huisartsen, fysiotherapie, apotheek, Centrum 
Indicatiestelling Zorg, bloedafname, Centrum voor Jeugd en Gezin, 
Cesar oefentherapie, diabetesverpleegkundige, diëtist, ergotherapie, 
huid‐ en oedeemtherapie, jeugdgezondheidszorg, logopedie, 
maatschappelijk werk, podotherapie, psychologie, sociaal raadslieden, 
tandarts, thuiszorg‐ wijkverpleging, trombosedienst, 
vaccinatiecentrum, verloskunde, voetverzorging. 
                                                            
5 Wel zullen – zoals vermeld in de SEV‐rapportage over de toepassing van het piramidemodel – nog een aantal huurwoningen 
moeten worden opgeplust van 2 naar 3 sterren (Singelenberg, van Triest & van Xanten, 2012: 29). 
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2.2  Software wonen, welzijn en zorg 
X = in ontwikkeling 
XX = aanwezig (2011) 
 
Bestanddeel  Aanwezig?  Toelichting
Gecoördineerd 
wijkzorgteam 
  Zorgaanbieders in Meulenvelden (Diafaan, Liemerije en Zozijn) 
vormen geen gecoördineerd wijkzorgteam. Elke aanbieder heeft zijn 
eigen extramurale cliënten en een eigen zorgaanbod. Wel is er een 
samenwerkingsovereenkomst tussen Diafaan en Zozijn over het 
leveren van extramurale zorg in de avond/nacht. Diafaan levert voor 
Zozijn vanuit de intramurale setting zorg aan zelfstandig wonende 
cliënten (met een NAH of een verstandelijke beperking) in de directe 
omgeving van Meulenvelden. 
Integrale samenwerking 
wijkzorg – eerstelijnszorg 
  Er is geen structureel overleg tussen huisartsen en een wijkzorgteam. 
Er zijn wel initiatieven voor het opstarten van een multidisciplinair 
overleg ten behoeve van palliatief terminale cliënten in de 
thuissituatie.  
De praktijkondersteuner van de huisartsen gaat een rol vervullen als 
een soort casemanager wonen‐welzijn‐zorg voor cliënten van de 
huisarts. 
Ouderenadvisering 
(professioneel) 
  Stichting Welcom heeft ouderenadviseurs in dienst die werken voor 
de gehele gemeente Montferland op het gebied van voorlichting en 
advies. Ouderen kunnen ook bij een adviseur terecht komen via het 
servicepunt in Meulenvelden. 
Lokaal informatiepunt  XX  Servicepunt in Waverlo: beheerd door Laris en Diafaan, 35 uur per 
week open (3 professionals van Diafaan en Welcom, 9 vrijwilligers). 
Functie: VVV‐punt en (ad hoc) doorverwijzen op het gebied van 
wonen‐welzijn‐zorg, zoals activiteiten van de programmaraad. Voor 
iedereen, geen vaste klanten. Bereikbaar: 09.00‐16.00 uur op 
werkdagen. Geen structurele registratie van het aantal bezoekers. 
Naast het servicepunt in Waverlo zijn er in Didam nog twee 
informatiepunten voor ouderen: het Wmo‐loket van Gemeente 
Montferland en het informatieloket Stichting Welcom voor de hele 
gemeente. 
Thuiszorg op afroep    Alleen in de gebouwen Tesma en Waverlo is 24‐uurs zorg aanwezig. Er 
is geen wakende wacht voor hulp aan mensen in de wijk. 
Activiteitenaanbod  XX  De programmaraad maakt het programma en verzorgt de activiteiten 
in Meulenvelden. Er is een dagvullend weekprogramma in 
ontwikkeling, toegankelijk voor iedereen. Men kan deelnemen tegen 
een kleine vergoeding. Gaandeweg ontwikkelt zich een 
jaarprogramma. In Didam worden onder andere welzijnsactiviteiten 
aangeboden door Stichting Senioren Kontakt. 
Daarnaast worden dagactiviteiten aangeboden door Diafaan (AWBZ, 
BG‐GRP zonder behandeling). 
Dienstenteam aan huis  XX  In Meulenvelden kan men koelversmaaltijden bestellen. 
Er wordt nu een “open tafel” opgezet, waar iedereen (ook mensen uit 
het dorp) kan aanschuiven. 
Vervoersdiensten  XX  Regionale belbus, niet specifiek voor Meulenvelden. 
Advisering aanpassen 
woning 
X  Er is een project voor voorlichting van particuliere eigenaars in de 
omgeving van het centrum Meulenvelden. Het doel is om mensen 
bewust te maken van de mogelijkheden van de eigen woning. Onder 
15 
 
andere het opplussen van particulier bezit. De gemeente heeft een 
projectgroep opgestart en start een groot communicatietraject om 
mensen bewust te maken dat ze zelf ook het nodige kunnen doen om 
hun woning levensloop bestendig te maken. 
Vrijwilligerscentrale  XX  Welcom organiseert en stimuleert het vrijwilligersnetwerk (hele 
gemeente). Ongeveer 140 vrijwilligers werken intramuraal in 
Meulenvelden, inclusief dagbesteding (Diafaan). Daarnaast 30 
vrijwilligers Liemerije en hospice, diverse vrijwilligers filmhuis (25), 
vrijwilligers van besturen van verenigingen en 9 vrijwilligers in het 
servicepunt. Tot slot wordt de soos van Stichting Senioren Kontakt 
gerund door zo’n 50 vrijwilligers. 
Ondersteuning 
mantelzorg 
XX  Welcom heeft een ondersteuningsaanbod voor mantelzorg, 
bijvoorbeeld oppassen in het huis van de cliënt, zodat de 
mantelzorger even “vrij” heeft. Diafaan kan bijvoorbeeld BG, BG‐GRP 
of HbH aan huis bieden. Daarnaast: respijtzorg in de vorm van 
tijdelijke opvang intramuraal. 
 
 
2.3  Voorzieningen 
Naast het aanbod van wonen, welzijn en zorg zijn ook andere voorzieningen van belang voor ouderen. 
We onderscheiden drie basisvoorzieningen: supermarkt, huisarts en ontmoeting. In de volgende kaarten 
zijn deze functies in beeld gebracht. 
 
 
Figuur 2.1: Afstand tot een supermarkt 
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Figuur 2.2: Afstand tot een huisarts 
 
 
 
Figuur 2.3: Afstand tot een ontmoetingsfunctie 
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Op grond van eerder onderzoek is als norm aangehouden dat elke basisvoorziening idealiter binnen 400 
meter afstand is van de woning van een oudere. Dit betekent dat de oudere die wat slechter ter been is, 
bijvoorbeeld met een rollator loopt, alle voorzieningen gemakkelijk kan bereiken.  
 
De volgende kaart voegt de drie basisfuncties samen en zo ontstaat een gebied waarin ten minste één 
supermarkt, één huisarts en één ontmoetingsfunctie binnen 400 meter te bereiken zijn (groen gebied 
binnen de zwarte lijn). Dit gebied duiden we in het vervolg van dit verslag aan als ‘Voorzieningen op 
peil’. 
 
 
Figuur 2.4: Afstand tot drie basisvoorzieningen 
 
 
   
18 
 
2.4  Populatie 
Voordat de resultaten van de enquête en open interviews worden besproken is het van belang om te 
weten waar de 70‐plussers precies wonen. In de volgende kaart is de dichtheid van zelfstandig wonende 
ouderen van 70 jaar en ouder terug te vinden. 
 
 
Figuur 2.5: Dichtheid 70‐plussers (01‐01‐2011) 
 
 
Bij het combineren van deze kaart (figuur 2.5) met de voorzieningenkaart in figuur 2.4 blijkt dat voor een 
aanzienlijk deel van de 70‐plussers de drie soorten basisvoorzieningen binnen een afstand van 400 
meter liggen (zie figuur 2.6). Berekend is dat dit voor 16,8% van de zelfstandig wonende ouderen van 70 
jaar en ouder binnen de begrenzing van het woonservicegebied het geval is. Dat is hoger dan in de 
andere dorpse proeftuinen, maar ook hoger dan in de meeste meer stedelijke proeftuinen. Alleen in 
Hoge Vucht in Breda wonen meer 70‐plussers (27,5%) binnen de door ons gedefinieerde contour 
‘voorzieningen op peil’.  
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Figuur 2.6: Dichtheid 70‐plussers en afstand tot basisvoorzieningen 
 
 
 
2.5  Gebruik voorzieningen 
Vooruitlopend op de resultaten van de enquête wordt hier het gebruik van de lokale diensten en 
voorzieningen beschreven. In het lokale deel van de enquête (zie bijlage 4 voor een volledig overzicht 
van alle vragen) is gevraagd naar de bekendheid en het gebruik van specifieke diensten en 
voorzieningen. Dit onderdeel van de vragenlijst is in overleg met de partijen uit de proeftuin zelf 
samengesteld. 
 
In Meulenvelden is een overdekt centrum waar winkels en activiteiten te vinden zijn, genaamd Waverlo. 
Alle respondenten werd gevraagd in welke mate zij gebruik maken van de voorzieningen aldaar. Van de 
verschillende voorzieningen die worden aangeboden heeft 0,7‐13,4% nog nooit gehoord. De Voet‐ en 
huidverzorging, het servicepunt en het internetcafé zijn met afstand het minst bekend, met percentages 
van respectievelijk 13,4%, 10,1% en 12,1% van de respondenten die nog nooit van deze voorzieningen 
gehoord heeft.  
 
Figuur 2.7 geeft een overzicht van de mate waarin gebruik wordt gemaakt van de voorzieningen in 
Didam door respondenten die ook bekend zijn met deze voorzieningen. De voorzieningen die het meest 
gebruikt worden zijn het restaurant, de bank en de bakker. 
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  Dagelijks  >1x per week > 1x per maand Minder vaak  Nooit 
Restaurant  0,7%  6,3% 9,0% 36,1%  47,9% 
Bakker  0  24,6% 12,0% 12,0%  51,4% 
Bloemsierkunst  0  0,7% 8,2% 31,3%  59,7% 
Voet‐ en huidverzorging  0  0 2,3% 13,2%  84,5% 
Bank  1,4%  17,6% 23,6% 8,8% 48,6% 
Kapsalon  0  0 2,8% 11,2%  86,0% 
Servicepunt  0  1,5% 4,5% 19,4%  74,6% 
Internetcafé  0  0 0,8% 3,8% 95,4% 
Filmhuis  0  0 6,3% 19,7%  73,9% 
 
Figuur 2.7: Gebruik van voorzieningen in Didam 
 
 
Het internetcafé, de kapsalon en de voet‐ en huidverzorging worden het minst gebruikt. De 
respondenten zijn tevreden over het aanbod van activiteiten in Waverlo: 83,9% vindt dat er voldoende 
activiteiten worden aangeboden. 
 
Aan de respondenten werd eveneens gevraagd wat zij in het algemeen vinden van de bereikbaarheid 
van de voorzieningen (supermarkt, bakker, bank, etc.) en diensten (huisarts, apotheek, wijksteunpunt, 
etc.) in de wijk. Ruim negen van de tien respondenten is tevreden over de bereikbaarheid van de 
voorzieningen (90,6%) en de diensten (90,6%) in de wijk. Didam scoort qua beoordeelde bereikbaarheid 
van de diensten hoger dan het gemiddelde (zie figuur 2.8 en 2.9). 
 
 
Figuur 2.8: Gemiddelde bereikbaarheid van voorzieningen in de wijk (supermarkt, bakker, bank, etc.) 
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Figuur 2.9: Gemiddelde bereikbaarheid van diensten in de wijk (huisarts, apotheek, wijksteunpunt, etc.) 
 
 
Het positieve oordeel over de bereikbaarheid van diensten correspondeert met de kenmerken van het 
woonservicegebied, waarin deze diensten geconcentreerd zijn in de dorpskern, en naar verhouding veel 
nieuwe woningen in de nabijheid van deze voorzieningen zijn gebouwd. Dit blijkt ook uit de overlap van 
het gebied met voorzieningen op peil en de concentratie van 70‐plussers.   
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3.  Meulenvelden: cijfers over wonen, gezondheid en welbevinden 
 
De kwantitatieve analyse is gebaseerd op twee verschillende onderdelen. Ten eerste een vergelijking 
van iedere proeftuin met ongeveer 10 vergelijkingsgebieden, dat zijn vergelijkbare woonmilieus die geen 
woonservicegebied zijn. En het tweede onderdeel bestond uit het afnemen van een vragenlijst in alle 
proeftuinen. 
 
 
3.1  Meulenvelden ten opzichte van haar vergelijkingsgebieden 
Aan onderzoeksbureau ABF is gevraagd om (ongeveer) 10 woonmilieus te selecteren die zoveel mogelijk 
lijken op de twee postcodegebieden van Meulenvelden, maar geen woonservicegebied zijn. Op die 
manier kan aan de hand van beschikbare statistische gegevens geanalyseerd worden of er verschillen 
zijn tussen de proeftuinen en deze vergelijkingsgebieden, en of het aannemelijk is dat eventuele 
verschillen verklaard kunnen worden door de arrangementen in de proeftuinen. Ook kunnen we op 
grond van deze gegevens uitspraken doen over verschillen tussen de proeftuinen onderling. 
 
In figuur 3.1 staat welke vergelijkingsgebieden voor Meulenvelden zijn geselecteerd, en aan de hand van 
welke variabelen / kenmerken deze gebieden gekozen zijn. Het woonmilieu van Meulenvelden wordt in 
de standaard indeling die hiervoor gebruikelijk is aangeduid als ‘centrum‐dorps’, dat is een dorp met een 
behoorlijk voorzieningenpeil.6 
 
 
 
 
 
   
                                                            
6 Voor achtergrondinformatie over deze indeling zie bijvoorbeeld www.abfresearch.nl/media/644840/woonmilieutypologie.pdf.  
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   Gebied  Gemeente  Post‐
code 
Woonmilieu  Inwoner
s (2010) 
COROP‐gebied  % 65+ 
(2010)  
% huur 
(2010) 
% eengezins‐
woning 
(2010) 
inkomen 
(index, 
2005) 
gem. leeftijd 
woningen 
(2010) 
  Meulenvelden  Didam  6941  Centrum Dorps  4805  Achterhoek  17  40  97  113  40 
   Meulenvelden  Didam  6942  Centrum Dorps  11875  Achterhoek  17  33  97  101  36 
1  Centrum/ 
Zuidoost 
Aalten  7121  Centrum Dorps  8080  Achterhoek  18  30  93  93  47 
   West/ Zuidwest  Aalten  7122  Centrum Dorps  7895  Achterhoek  17  27  97  102  47 
2  Lichtenvoorde  Oost Gelre  7131  Centrum Dorps  10280  Achterhoek  18  28  96  97  38 
   Lichtenvoorde  Oost Gelre  7132  Centrum Dorps  2735  Achterhoek  5  4  98  126  23 
3  Noord  Groesbeek  6561  Centrum Dorps  5515  Arnhem/ 
Nijmegen
21  54  96  89  43 
   Broesbeek/ 
Breedeweg/ 
Horst
Groesbeek  6562  Centrum Dorps  10520  Arnhem/ 
Nijmegen 
16  35  97  102  34 
4  Beuningen  Beuningen  6641  Centrum Dorps  12965  Arnhem/ 
Nijmegen 
12  38  88  104  31 
   Beuningen‐
polder 
Beuningen  6642  Centrum Dorps  4600  Arnhem/ 
Nijmegen 
7  14  84  132  18 
5  Eerbeek  Brummen  6961  Centrum Dorps  10065  Achterhoek  19  36  96  107  39 
6  Ulft  Oude 
IJsselstreek 
7071  Centrum Dorps  10620  Achterhoek  15  41  99  91  39 
7  Neede  Berkelland  7161  Centrum Dorps  9655  Achterhoek  18  36  93  95  45 
8  Oude Kern/ 
Broeklanden 
Wester‐
voort 
6931  Centrum Dorps  7210  Arnhem/ 
Nijmegen 
14  37  95  103  38 
   Zuidspoor/ Oud‐
Zevenaar/Ooij 
Wester‐
voort 
6932  Centrum Dorps  8030  Arnhem/ 
Nijmegen 
9  46  97  97  24 
 
Figuur 3.1: Statistische vergelijkingsgebieden 
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In de tabel in bijlage 2 laten we zien wat de verschillen zijn tussen Meulenvelden, de 
vergelijkingsgebieden van Meulenvelden, de andere proeftuinen (onderverdeeld in dorpse, stedelijke 
proeftuinen en het totaal), en het Nederlands gemiddelde. Hier volstaan we met een selectie uit deze 
gegevens, die alleen de opvallende verschillen in de kenmerken van Meulenvelden laat zien. 
 
Een van de indicatoren voor de werking van een woonservicegebied is het aantal 80‐plussers dat 
zelfstandig woont (peiljaar 2008) als percentage van het aantal zelfstandig wonende 75‐plussers vijf jaar 
eerder. Het verschil ontstaat deels door overlijden (hiervoor zijn helaas geen cijfers op postcodeniveau 
beschikbaar, de veronderstelling is dat het sterftecijfer onder 75‐plussers per gebied niet sterk zal 
verschillen). Een belangrijk deel van het verschil is te verklaren door verhuizingen naar een intramurale 
instelling. Een hoog percentage op deze variabele kan een indicatie zijn dat ouderen langer zelfstandig 
blijven wonen. Hier scoort Meulenvelden 67,3% tegen 57,6% in de bovengenoemde 
vergelijkingsgebieden; dit duidt er op dat het woonservicegebied de beoogde werking heeft.  
 
Verder valt op dat het aantal bedden in zorgwoningen, verzorgings‐ of verpleeghuizen (per 10.000 
inwoners) beduidend lager is dan in de vergelijkingsgebieden (respectievelijk 72 en 128). Dit is een 
plausibel verschil gezien de aanwezigheid van een ‘state of the art’ woonzorgcomplex in Meulenvelden.  
 
Een derde opvallend punt is het hogere aantal uren voor persoonlijke verzorging (22 uur per cliënt per 
maand ten opzichte van 18 uur in de vergelijkingsgebieden). Ook dit kan een (beoogd) effect van het 
woonservicegebied zijn. 
 
Ook op enkele aspecten van de Leefbaarometer7 onderscheidt Meulenvelden zich van de 
vergelijkingsgebieden. De voorzieningen (gedefinieerd als nabijheid bankfiliaal, supermarkt en groot 
winkelcentrum) zijn naar verhouding op een hoger peil dan in de vergelijkbare centrum‐dorpse milieus, 
maar de score voor de kwaliteit van de publieke ruimte is naar verhouding lager. Deze score zegt echter 
niet direct iets over de onderhoudstoestand of inrichtingskwaliteit van het openbaar gebied in 
Meulenvelden8. 
 
 
3.2  Resultaten enquête 
Alle 1.881 zelfstandig wonende ouderen van 70 jaar en ouder in de proeftuin hebben begin 2011 een 
brief gekregen met een aantal vragen over hun leefsituatie en een verzoek mee te doen aan een 
uitgebreidere enquête (zie bijlage 1 voor de tekst van deze brief). In Didam heeft 44,1% van de ouderen 
hierop positief gereageerd. De respons uit Didam ligt iets onder het gemiddelde van alle proeftuinen (zie 
figuur 3.2). Uit de respons blijkt dat de respondenten in Meulenvelden iets fitter en gezonder zijn dan 
het gemiddelde over alle ouderen in de proeftuinen, en dat geldt ook voor het antwoord op de vragen 
over welbevinden en het missen van mensen in de omgeving (zie bijlage 1). 
 
Op basis van de antwoorden zijn de respondenten ingedeeld in zes groepen naar mate van 
kwetsbaarheid. Per proeftuin zijn 150 respondenten geselecteerd uit verschillende 
kwetsbaarheidgroepen (zie bijlage 2 voor de selectieprocedure).  
                                                            
7 De Leefbaarometer geeft op een gestandaardiseerde manier informatie over de leefbaarheid in buurten en wijken, zie ook 
bijlage 2. 
8 Als dimensies van de publieke ruimte worden gemeten: de waarde van verkochte huurwoningen, het aandeel sloop in het 
recente verleden, geluidsbelasting, nabijheid van groot water, groene ruimte tussen vroegnaoorlogse bouw, water in de wijk, en 
uitzicht op binnenwater (zie ook bijlage 2). 
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Per 'kwetsbaarheidgroep' namen studenten van de 
deelnemende hogescholen een uitgebreide enquête af 
(voor een overzicht van de vragen en de respons zie bijlage 
4). Zo werd duidelijk hoe de ouderen het zelfstandig wonen 
in de proeftuinen ervaren, en wat daarbij ondersteunend of 
belemmerend werkt. Deze enquête is zodanig opgezet dat 
de resultaten van de ouderen in Didam kunnen worden 
vergeleken met de andere proeftuien, maar ook met 
ouderen die niet in woonservicegebieden wonen. Dit 
laatste is gedaan door gebruik te maken van gegevens over 
de 1.400 zelfstandig wonende ouderen in de database van 
het onderzoek van het NPO Noord (onder leiding van prof. 
Slaets). Deze ouderen hebben een deel van de vragen 
beantwoord die ook in de proeftuinen zijn gesteld.  
 
De 149 respondenten in Didam zijn verdeeld over 
verschillende kwetsbaarheidgroepen, van vitaal tot zeer 
kwetsbaar (zie figuur 3.4) en hebben een gemiddelde 
leeftijd van 77,25 (range: 71‐92). De meerderheid (64,4%) is vrouw. Bijna de helft (48,3%) is getrouwd of 
woont samen en een vergelijkbaar percentage ( 47,7%) is verweduwd. Een klein percentage is 
gescheiden of ongehuwd. 52,3% woont zelfstandig met anderen en 37,6% zelfstandig zonder anderen. 
In Didam moet men vaker dan gemiddeld in de proeftuinen alleen rondkomen van AOW. In figuur 3.3 is 
de dichtheid van de respondenten in kaart gebracht. Een deel van de respondenten woont binnen de in 
figuur 2.6 getoonde contour ‘voorzieningen op peil’. Dit betreft in Didam 15,4% van de respondenten, 
dat is slechts een fractie lager dan het overeenkomstige percentage onder alle 70‐plussers in Didam. 
 
   
Proeftuin Respons %
Leeuwarden ‐ Bilgaard  34,1
Hoogeveen‐Krakeel  50,9
Hengelo ‐ Berflo Es  41,9
Didam ‐ Meulenvelden  44,1
Dronten ‐ De Regenboog  55,0
De Bilt ‐ West 45,5
De Verbinding ‐ Zeevang  48,9
Middelburg ‐ Noordoost  45,1
Breda ‐ Hoge Vucht  42,7
Helden‐Panningen  48,8
Gemiddeld 46,9
 
Figuur 3.2: Respons uitnodiging 
deelname onderzoek 
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Figuur 3.3: Dichtheid respondenten kwantitatief onderzoek 
 
 
 
 
 
 
 
Figuur 3.4: Verdeling kwetsbaarheidscores steekproef 
(voor toelichting zie bijlage 2) 
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Hierna laten we zien wat de opvattingen zijn van de respondenten over hun woonsituatie, gezondheid 
en welbevinden, en de formele en informele zorg en ondersteuning die zij in Meulenvelden ervaren. De 
volledige vragenlijst met alle scores voor Meulenvelden staat in bijlage 4. In deze paragraaf schetsen we 
een samenvattend beeld, waarbij bijzondere aandacht wordt besteed aan significante verschillen tussen 
Meulenvelden en de andere proeftuinen. De thema’s waarin we de uitspraken hebben ingedeeld zijn: 
A. zelfstandig wonen en de factoren in woning en woonomgeving die daaraan bijdragen 
B. gezondheid en welbevinden 
C. informele en professionele zorg‐ en dienstverlening 
De gepresenteerde cijfers wijken niet significant af van de andere proeftuinen, tenzij anders is 
aangegeven. 
 
 
Zelfstandig wonen 
Om zelfstandig te blijven wonen is het van belang dat de woning geschikt en bereikbaar is en dat 
mensen op de hoogte zijn van eventuele verhuismogelijkheden. 
 
Ruim 60% van de respondenten uit Didam woont in een koopwoning, dat is hoger dan gemiddeld in alle 
proeftuinen. Van alle respondenten geeft bijna driekwart aan dat men in een woning woont die geschikt 
is om oud in te worden. Mensen met een huurwoning wonen vaker in een aanleunwoning of 
zorgwoning. Ongeveer de helft van alle respondenten woont in een woning die aangepast is voor 
ouderen, wat hoger dan gemiddeld is (zie figuur 3.5); ook hierbij betreft het vaker huurders dan kopers. 
De ruime meerderheid (80%) is tevreden met de aanpassingen in de woning en vindt dat er geen 
verdere aanpassingen nodig zijn in de thuissituatie. De meest gebruikte hulpmiddelen in de woning zijn 
steunen, handgrepen en zitjes in douche en toilet.  
 
Qua bereikbaarheid geeft ruim 60% van de respondenten aan dat de woning vanaf de straat 
toegankelijk is voor een rolstoel. In Didam is de toegankelijkheid vanaf de straat beter dan gemiddeld in 
de andere proeftuindorpen. Minder mensen (bijna 40%) geven aan dat binnen de woning de belangrijke 
ruimtes rolstoeltoegankelijk zijn; wat dit betreft is er geen verschil met de andere dorpse proeftuinen.  
 
Ruim driekwart van de respondenten overweegt niet om te verhuizen en de meerderheid (ruim 80%) 
staat niet ingeschreven voor een ouderenwoning of een verzorgingshuis. Ook verwacht ruim 80% geen 
verandering in de thuissituatie voor het komend half jaar. Bijna driekwart vindt dat er voldoende 
verhuismogelijkheden in de buurt zijn (hoger dan gemiddeld in alle proeftuinen). Wel is het zo dat 
binnen de groep respondenten in Didam de mensen in huurwoningen vaker dan de eigenaar‐bewoners 
zeggen dat er niet genoeg verhuismogelijkheden zijn in de zin van het aanwezig zijn van alle typen 
woningen.Slechts een klein aantal van de respondenten (17.5% ) is niet op de hoogte van de 
verhuismogelijkheden, dit is lager dan gemiddeld. Voor wat deze laatste twee uitkomsten betreft lijkt 
Didam op de proeftuin in Dronten, waar ook een nieuw woonzorgcomplex is gebouwd, in tegenstelling 
tot dorpen als De Bilt en Zeevang, waar dat niet het geval is.  
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Figuur 3.5: Percentage respondenten met een aangepaste woning voor senioren 
 
 
Gezondheid en welbevinden 
Woonservicegebieden worden ingericht om ouderen zelfstandig te kunnen laten wonen, ook als zij 
gezondheidsproblemen hebben of kwetsbaarder worden. 
 
In Didam heeft bijna een derde van de respondenten problemen in het dagelijks leven door slecht zien. 
Ruim de helft (60%) heeft minstens één chronische ziekte. Bijna 60% van de respondenten ervaart 
beperkingen door lichamelijke klachten. In vergelijking met de andere proeftuinen hebben in Didam 
relatief veel respondenten problemen met de zelfzorg. Aan de andere kant zegt ook bijna driekwart van 
de mensen dat er geen problemen zijn met dagelijkse activiteiten. Bijna 60% verwacht geen 
veranderingen in hun lichamelijke klachten in de komende zes maanden. Een aantal respondenten 
(13%) verwacht dat de klachten erger zullen worden en anderen (20%) denken hier niet over na. 
 
De ervaren lichamelijke gezondheid van ouderen is relevant voor het welbevinden, en het gemiddelde 
cijfer dat respondenten zichzelf geven voor fitheid is 6,94 (range: 2‐9) ten opzichte van 6,92 (range: 0‐
10) in alle proeftuinen. Voor wat betreft de kwetsbaarheid ligt de gemiddelde score in Didam op 2,56 
(range: 0‐11) ten opzichte van 2,67 in alle proeftuinen (zie ook figuur 3.4). 
 
Een belangrijke factor is ook de psychische gezondheid die de respondenten ervaren. Bijna de helft 
(ruim 40%) van de respondenten heeft ooit psychische klachten gehad en kleiner deel (bijna 20%) heeft 
op dit moment psychische klachten (hoger dan gemiddeld in de proeftuinen, zie voor specifieke 
antwoorden figuur 3.6). Ruim 70% verwacht het komend half jaar geen veranderingen in psychische 
klachten, maar een klein percentage verwacht wel een toename. Sommige respondenten (ongeveer 
20%) zijn niet bezig met de verwachtingen voor de komende zes maanden. 
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Figuur 3.6: Percentage respondenten uit Didam met psychische problemen 
 
 
Het arrangement dat in Meulenvelden wordt aangeboden kan ouderen helpen om te gaan met 
gezondheid en ziekte. Een derde van de respondenten geeft aan niet altijd goed om te kunnen gaan met 
moeilijke situaties. Ongeveer 6% geeft zelfs aan zijn problemen niet zelf aan te kunnen. Een aantal 
mensen (15%) vindt het moeilijk om gezondheidsadviezen op te volgen. Een zelfde percentage begrijpt 
niet goed waar de klachten vandaan komen. Een klein percentage (ongeveer 2%) geeft aan niet zelf te 
kunnen beslissen over de dagelijkse bezigheden en niet vrij te zijn om te doen en laten wat men wil. Tot 
slot geeft ongeveer 8% van de respondenten aan het gevoel te hebben te worden geleefd (vaker dan 
gemiddeld in de proeftuinen). 
 
Over het welbevinden van de respondenten in Didam kan gezegd worden dat ongeveer tweederde van 
de respondenten zich altijd of heel vaak gelukkig voelt. Alle domeinen van welzijn worden door minstens 
80% van de respondenten belangrijk gevonden. Denk bijvoorbeeld aan actief zijn, plezierige relaties en 
contacten en jezelf redden. Het belangrijkste domein is plezierig wonen. Gemiddeld genomen zijn de 
respondenten voor 88% tevreden met de domeinen die zij belangrijk vinden. Gezond zijn van lichaam en 
geest wordt het laagst beoordeeld (tweederde is hier tevreden over).  
 
Sociale relaties zijn belangrijk voor het welbevinden. Ruim drie kwart van de mensen heeft minstens 
wekelijks contact met familie en vrijwel iedereen is hier tevreden over. Tweederde heeft minstens 
wekelijks contact met buren en de ruime meerderheid (ongeveer 85%) is hier tevreden over. Ruim de 
helft van de respondenten heeft minstens maandelijks contact met andere buurtbewoners en ook hier 
is zo’n 85% tevreden over. Bijna drie kwart heeft minstens maandelijks contact met vrienden (iets – zij 
het niet in significante mate‐ lager dan gemiddeld in de proeftuinen). Zo’n 40% van de respondenten 
gaat minstens een keer per week naar een club of vereniging en hier is ruim 80% tevreden over. De 
meeste respondenten (88%) nemen deel aan activiteiten in de buurt. Het meest genoemd is het contact 
met buurtbewoners (72%) gevolgd door de religieuze gemeenschap (51%, hoger dan gemiddeld in de 
proeftuinen). Ruim een derde van de mensen heeft meerder sociale activiteiten in een week waarbij ze 
met veel verschillende mensen in contact komen. Een derde voelt zich wel eens belemmerd in zijn 
sociale activiteiten door lichamelijke of emotionele problemen. Bijna driekwart geeft aan dat mensen 
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hen willen helpen als ze een probleem hebben en zo’n 60% vindt dat de mensen aandacht voor hen 
hebben. Ruim driekwart heeft het gevoel dat ze erbij horen als ze bij anderen zijn (hoger dan gemiddeld 
in de proeftuinen). Bijna iedereen (ruim 90%) vindt dat ze genoeg goede contacten met anderen hebben 
en ervaren ook voldoende steun van anderen. 
 
Als laatste factor is welbevinden ook verbonden met wonen en woonomgeving. Een paar respondenten 
(ongeveer 10%) voelt zich wel eens onveilig overdag. ’s Avonds voelt men zich vaker wel eens onveilig 
(20% in huis en 30% op straat). Tweederde gaat overdag alleen de deur uit ten opzichte van een kwart in 
de avond. Ruim driekwart is tevreden over de verkeersveiligheid in de buurt (hoger dan gemiddeld in de 
proeftuinen). Bijna iedereen (88%) vindt de buurt aantrekkelijk tot zeer aantrekkelijk. Tot slot voelt bijna 
tweederde zich sterk verbonden met de buurt. Deze beide percentages zijn hoger dan gemiddeld in de 
proeftuinen (zie figuur 3.7 en 3.8). 
 
  
Figuur 3.7: Score woonplezier per proeftuin 
 
 
In figuur 3.8 is nog eens weergegeven hoe de scores voor woonplezier in Didam zich verhouden tot het 
gemiddelde van alle proeftuinen. 
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Figuur 3.8: 
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Gebruik van informele en professionele zorg en ondersteuning 
Een van de doelen van een woonservicegebied is te bevorderen dat ouderen gebruik kunnen maken van 
vrijwilligers en mantelzorgers. Een kwart van de respondenten in Didam ontvangt mantelzorg en 5% 
ontvangt hulp van een vrijwilliger. Mantelzorg wordt het meest gebruikt voor diensten als 
huishoudelijke hulp (12,8%), gezelschap (16,8%), klusjes in huis (14,8%), begeleiding of vervoer (12,1%) 
en administratie (11,4%). In Didam is de inzet van mantelzorg voor gezelschap, administratie en klusjes 
in huis hoger dan gemiddeld in de proeftuinen (zie figuur 3.9). 
 
 
Figuur 3.9: Percentage ontvangen mantelzorg naar taak voor Didam en gemiddeld in de proeftuinen 
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Voor wat betreft de professionele zorg heeft in Didam ruim de helft van de respondenten minder dan 
vier keer per jaar contact met de huisarts en ruim een derde meer dan vier keer. Bijna de helft is in 
behandeling bij een specialist en ruim een derde bij meerdere specialisten. Ruim een kwart is de 
afgelopen 5 jaar in het ziekenhuis opgenomen. Bijna een op de vijf respondenten heeft meerdere keren 
in het ziekenhuis gelegen. Een aantal ouderen (17,4%) is het afgelopen jaar opgenomen geweest in het 
ziekenhuis. De meest bezochte hulpverlener is de huisarts (60%), maar in Didam gebeurt dit minder dan 
gemiddeld in de proeftuinen. Andere hulpverleners waarbij men onder behandeling is zijn specialisten 
(46,3%), de fysiotherapeut (19,5%) en een verpleegkundige of verzorgende van de thuiszorg (11,4%). 
Ongeveer 16% ontvangt geen behandeling of zorg. Zo’n 22,8% maakt gebruik van thuiszorg. Een aantal 
mensen (5,4%) gaat naar de dagopvang (meer dan gemiddeld in de proeftuinen). Bijna de helft gebruikt 
meer dan vier medicijnen (duidt op meerdere gezondheidsproblemen en een mogelijke negatieve 
werking van de combinatie van medicijnen). 
 
Vrijwel alle respondenten zijn tevreden over de hoeveelheid en het soort zorg dat zij krijgen. Een paar 
respondenten (15%) heeft wel eens negatieve ervaringen gehad met zorgverleners. Een kleine 9% vindt 
dat de afstemming tussen zorgverleners beter kan. Bijna een op de vijf denkt niet na over de 
zorgbehoefte in de toekomst. Van de overige respondenten verwacht het grootste deel dat de 
zorgbehoefte niet zal veranderen. 
 
 
Kortom, het woonservicegebied ‘scoort’ verschillend op de factoren van wonen, welzijn en zorg. In 
figuur 3.10 zijn enkele kenmerkende scores weergegeven afgezet tegen het gemiddelde van alle 
proeftuinen. 
 
Figuur 3.10: Enkele kenmerkende scores van Didam ten opzichte van het gemiddelde van alle 
proeftuinen 
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4.  Zelfstandig wonende ouderen vertellen hun verhaal 
 
De resultaten van de narratieve analyse zijn gebaseerd op interviews met 36 ouderen, geselecteerd uit 
verschillende kwetsbaarheidgroepen van de enquête. Er is gestreefd naar een gelijke verdeling van 
vitaal tot kwetsbaar. In de praktijk is vastgesteld dat dit niet altijd haalbaar is, doordat zeer kwetsbare 
ouderen vaker dan meer vitale ouderen weigeren deel te nemen. 
 
De verhalen van bewoners hebben door toepassing van een speciaal voor dit doel ontwikkelde 
narratieve analysemethode geresulteerd in de identificatie van vraagpatronen. In bijlage 2 is meer te 
vinden over de narratieve methode (ontwikkeld door dr. Van Biene, HAN). De vraagpatronen zijn in een 
transdisciplinaire bijeenkomst van (geïnterviewde) oudere bewoners, professionals, beleidsmakers en 
externe relaties of andere betrokkenen besproken op herkenning, erkenning en adressering van de 
kwesties. In deze bijeenkomst zijn de aanwezigen gezamenlijk gekomen tot handelingsmogelijkheden 
(zie 4.3). 
 
 
4.1  Resultaten vraaggesprekken 
Hieronder is een overzicht van de onderzoeksvragen verdeeld over de thema’s zelfstandig wonen, 
gezondheid en welbevinden en informele en professionele zorg‐ en dienstverlening opgenomen. Bij elke 
vraag zijn de uitkomsten van de vraaggesprekken opgenomen. In het narratieve rapport (zie bijlage 5) 
zijn de uitgebreide uitkomsten inclusief citaten van respondenten terug te vinden. 
 
 
Zelfstandig wonen 
 
A1. Hoe kijken mensen aan 
tegen zelfstandig wonen in 
oorspronkelijke of 
aangepaste woningen? 
Ouderen bekijken de situatie van dag tot dag en koesteren die dingen 
waarin ze nog zelfstandig zijn, maar treffen soms globale maatregelen 
voor de toekomst verlies van zelfstandigheid. 
A2. Wat zeggen mensen over 
hun eigen kwetsbaarheden 
ten aanzien van wonen? 
Het gevoel van competentie door ervaren zelfstandigheid en zelf 
productief bijdragen aan het eigen en andermans wonen en leven 
maakt dat men zich minder kwetsbaar voelt. Ondersteuning in het 
dagelijks leven door voorzieningen of mensen helpen doorgaans om 
minder kwetsbaar te zijn, maar kunnen ook onbedoeld kwetsbaarder 
maken. 
A3. Wat vertellen mensen 
over hun zelfredzaamheid? 
Binnen de mogelijkheden die ze hebben zijn ouderen in Didam 
zelfredzaam. Soms hebben ze er ondersteuning bij door anderen, soms 
bedenken ze creatieve oplossingen om zelf de regie te houden over de 
dagelijkse routines. Ondersteuning in de zelfredzaamheid vinden ze 
eerder bij naasten of professionele ondersteuners dan bij vrienden en 
kennissen. 
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Gezondheid en welbevinden 
 
B1. Wat zeggen mensen over 
hun fysiek welbevinden? 
Aandoeningen en beperkingen hebben invloed op het fysiek 
welbevinden, maar de wijze waarop zij, soms zeer creatief, daarmee 
omgaan bepaalt in hoeverre het hen in hun dagelijks functioneren 
belemmert. In feite bepalen ze zelf in hoeverre ze zich laten 
belemmeren. 
B2. Wat zeggen mensen over 
hun psychisch welbevinden? 
Ouderen zijn doorgaans positief gestemd over hun psychisch 
welbevinden. Men geniet van (on)georganiseerde contacten met 
vrienden en familie en voelt zich ondersteund door anderen. Wel 
hebben (angsten rond) de persoonlijke gevolgen van het ouder worden 
(toenemende beperkingen, afnemende sociale netwerk, verminderen 
ondersteunende voorzieningen) een negatieve invloed op het 
psychisch welbevinden. 
B3. Hoe gaan mensen om 
met gezondheid en ziekte? 
Vanuit een zeker realisme nemen mensen ziekte en 
gezondheidsteruggang zoals dat komt. Waar mogelijk proberen ze in 
conditie te blijven. Religie en zingeving spelen een rol in de omgang 
met gezondheid en ziekte. 
B4. Hoe ervaren mensen hun 
sociale relaties? 
Relaties met buren en dorpsgenoten zijn soms georganiseerd en 
formeel (verenigingsleven) maar meer nog informeel (toevallige 
ontmoetingen op straat of in winkels; persoonlijke feesten) en worden 
ervaren als bevredigend. 
B5. Welke ervaringen 
beschrijven mensen ten 
aanzien van het wonen? 
Mensen zijn naar Meulenvelden verhuisd vanwege de voorzieningen 
die er zijn, sommigen omdat ze deze verwachten nodig te hebben, 
anderen omdat ze deze in hun vorige woonomgeving zijn kwijt geraakt. 
Dicht bij het centrum zitten wordt als prettig ervaren. 
B6. Waarin voelen mensen 
zich autonoom? 
Ouderen betuigen zich trots op de wijze waarop ze van betekenis zijn 
voor hun omgeving, zowel maatschappelijke en sociale activiteiten als 
de prestaties van de kinderen. De trots lijkt terug te voeren op het 
gevoel van eigen competentie en het betekenisvol zijn voor anderen. 
B7. Wat zeggen mensen over 
hun deelname aan het 
maatschappelijk en sociaal 
verkeer? 
Er vindt maatschappelijke en sociale uitruil plaats, maar de narratieven 
laten zien dat mensen vooral aan elkaar bijdragen in sociale zin, en 
vragen stellen op het gebied van zorg en ondersteuning aan de formele 
ondersteuners. 
 
 
 
Gebruik van informele en professionele zorg en ondersteuning 
 
C1. Hoe worden mensen door 
andere burgers ondersteund 
of verzorgd? 
Ouderen worden fysiek ondersteund door professionals en 
mantelzorgers, en proberen ook zelf hun steentje bij te dragen. 
Mentaal zoeken en vinden ze steun in de eigen waarden en zingeving 
en de mogelijkheden om daar met anderen over te spreken. 
C2. Wat zeggen mensen over 
het gebruik van zorg? 
Doorgaans is de geboden zorg adequaat zij het dat soms een 
interventie van professionals of familie nodig is om deze te laten 
voldoen. 
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C3. Hoe worden mensen door 
professionele dienstverleners 
ondersteund of verzorgd? 
Professionals fungeren als facilitatoren van regelingen of voorzieningen 
op het gebied van zorg en dienstverlening. Hierbij zijn de voorzieningen 
geen veroorzakers van zorg, maar slechts de randvoorwaarden waarbij 
de mensen (familie en professionals) de zorg daadwerkelijk in gang 
kunnen zetten. 
C4. Hoe kwalificeren mensen 
de zorg en/of ondersteuning 
die zij genieten? 
Ontvangen zorg en ondersteuning worden gewaardeerd door ouderen 
en zij voelen zich vanuit een actieve rol betrokken bij en 
verantwoordelijk voor hetgeen zij daarin vragen. 
 
 
4.2  Behoeftelogica’s van vraagpatronen 
Voor Didam zijn twee overstijgende vraagpatronen van oudere bewoners gevonden. Deze worden 
afgebeeld in termen van wat bewoners eisen, willen, nodig hebben en kunnen bijdragen. 
 
1) Voor zolang als het nog gaat... 
 
Ouderen zijn optimistisch over wat ze nog kunnen, maar tegelijkertijd realistisch over hun toekomstige 
zelfredzaamheid. Ze eisen de regie over de eigen dagelijkse routines en willen deze zo lang mogelijk 
kunnen blijven volhouden. Wat ze daarbij nodig hebben is ruimte en niet beperkt worden om deze 
routines in te vullen en grip op welke activiteiten men onderneemt. Ze kunnen daar zelf aan bijdragen 
door de persoonlijke balans tussen optimisme en realisme in de gaten te houden, ondersteuning te 
vragen waar dat nodig is en creatieve oplossingen te bedenken waar dat kan. 
 
Eisen  Willen  Nodig hebben Bijdragen 
Regie over de eigen 
daginvulling 
Zo lang mogelijk eigen 
alledaagse routines 
kunnen volhouden 
Ruimte voor en grip op 
de eigen activiteiten en 
invulling van het dagelijks 
leven 
Balans bepalen tussen 
optimisme en realisme; 
daadwerkelijk 
ondersteuning vragen; 
creatieve praktische 
oplossingen 
 
 
2) Zorg en privé gescheiden 
 
Ouderen maken gebruik van formele zorg‐ en dienstverlening in Meulenvelden. Medeburgers en 
naasten komen minder naar voren als ondersteuners in zorg en welzijn (informele dienstverlening), 
maar meer als spelers in het sociale netwerk voor gezelligheid en activiteiten. Ouderen eisen een goede 
kwaliteit van bestaan. Ze willen verzekerd zijn van een goed basiskwaliteit van leven, en ze willen 
keuzevrijheid en flexibiliteit op zaken die extra kwaliteit toevoegen. Ze vragen in dat kader dat de 
basiskwaliteit geleverd wordt door professionele zorg‐ en dienstverleners. Zelf kunnen ze een bijdrage 
leveren door vanuit keuzevrijheid en informele contacten deze extra kwaliteit te realiseren. 
 
Eisen  Willen  Nodig hebben Bijdragen 
Goede kwaliteit van 
bestaan 
Verzekerde basiskwaliteit 
en keuzevrijheid op de 
extra’s 
Professionele 
ondersteuning in zorg en 
diensten 
Zelf regelen van 
informele sociale 
contacten en activiteiten 
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4.3  Handelingsperspectieven 
De resultaten van het vraagpatronenonderzoek zijn door respondenten herkend en erkend in een eerste 
deel van de transdisciplinaire bijeenkomst. In het tweede deel van deze bijeenkomst is door ouderen, 
beleidsmakers en professionals met veel enthousiasme nagedacht over de te nemen acties. In de 
uiteindelijke rapportage zijn de verschillende initiatieven zoals besproken in de transdisciplinaire 
bijeenkomst samengevoegd door de onderzoekers. Deze ideeën zijn verwerkt in de verschillende 
perspectieven van betrokkenen zoals hieronder vermeld: 
 
Vraagpatroon 
 
Voor zolang als het nog gaat… Zorg en privé gescheiden 
 
Handelingsstrategie 
Suggestie: 
Flexibiliteit en keuzevrijheid geven bij de 
planning en organisatie van zorg‐ en 
dienstverlening en het activiteitenaanbod 
Suggestie indien men wenselijk acht dat 
zorg‐ en dienstverlening meer als civil 
society wordt opgepakt: 
Burgers‐helpen‐burgers stimuleren 
 
Bewonersperspectief 
Iedere oudere is zelf 
medeverantwoordelijk voor de inschatting 
wat men nog wel en wat niet meer kan. 
Ouderen kunnen zelf aangeven wat als 
planning acceptabel is voor henzelf. Ook 
oriënteren ouderen zich zelf op welke 
activiteiten men geïnteresseerd is.  
Ouderen betrekken bij het ondersteunen 
van andere ouderen. Vrijwilligerswerk 
onder ouderen stimuleren. 
 
Professional‐
perspectief 
Professionals kunnen zelf actief navraag 
doen over welke wensen ouderen hebben 
en wat ze nog zelf denken te kunnen. Qua 
planning is het belangrijk dat niet het 
organisatiesysteem leidend is voor hoe en 
wanneer dienstverlening geleverd kan 
worden, maar de wensen van ouderen. 
Ouderen ook aanspreken op wat ze vanuit 
hun eigen kracht nog zouden kunnen doen 
of zelf zouden kunnen regelen vanuit het 
eigen sociale netwerk. 
 
Beleidsperspectief 
Er zouden voorzieningen moeten komen 
die inzetten op het informeren van 
ouderen en het ontwikkelen van kennis bij 
ouderen over welke inschattingen ze 
kunnen maken over welke mate van 
zelfredzaamheid nog haalbaar is. 
Beleid maken waarbij niet alleen de 
professionele zorg goed is verankerd, 
maar ook een goede verbinding tussen 
formele en informele zorg‐ en 
dienstverlening ontstaat. 
 
Lokale 
netwerkperspectief  
 
Betrokkenen in het netwerk zouden elkaar 
beter kunnen informeren wanneer iemand 
signaleert dat de zelfredzaamheid van een 
oudere in het geding komt. Daarbij moet 
de nadruk niet liggen op het aanbod wat 
de betreffende organisatie beheert, maar 
op de kwaliteit van leven van de 
betreffende oudere. 
Een gezamenlijke integrale visie opstellen 
vanuit burgers‐helpen‐burgers en daar 
gezamenlijke handelingskaders bij 
ontwikkelen. 
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5.  Overzicht van de resultaten 
 
Het doel van een woonservicegebied is dat (oudere) bewoners langer zelfstandig wonen en tevreden 
zijn over hun kwaliteit van leven. De effecten van het woonservicegebied op oudere bewoners in Didam 
zijn in beeld gebracht in de hiervoor behandelde deelstudies. Iedere deelstudie richt zich op de drie 
centrale thema’s uit de hypotheses, namelijk zelfstandig wonen (A), gezondheid en welbevinden (B) en 
informele en professionele zorg‐ en dienstverlening (C). In dit hoofdstuk worden de uitkomsten van de 
deelstudies samengevoegd om zo een doorsteek te maken per thema.  
 
 
Zelfstandig wonen 
Een vergelijking met andere centrum‐dorpse woonmilieus in de regio wijst er op dat ouderen in Didam 
naar verhouding langer zelfstandig wonen. In het kader van zelfredzaamheid hebben in Didam in 
vergelijking met de andere proeftuinen relatief veel respondenten problemen met zelfzorg. Meer dan 
de helft van de respondenten ervaart beperkingen door lichamelijke klachten, relatief veel ouderen zijn 
slechtziend. Daar tegenover staat echter dat bijna driekwart van de respondenten geen problemen 
heeft met de dagelijkse activiteiten. De problemen met zelfzorg staan de dagelijkse activiteiten kennelijk 
niet in de weg. Een verklaring hiervoor kan zijn dat door het aanbod van professionele zorg (gefaciliteerd 
in het arrangement) ouderen minder beperkingen in hun dagelijkse activiteiten ervaren. Ook uit de 
narratieve analyse blijkt dat de randvoorwaarden voor zelfredzaamheid geregeld zijn (voornamelijk op 
het gebied van wonen en zorg). Binnen de mogelijkheden die ouderen hebben zijn ze zelfredzaam. Soms 
wordt men ondersteund door anderen, soms bedenkt men creatieve oplossingen om zelf de regie te 
houden over de dagelijkse routines. Ondersteuning in de zelfredzaamheid vinden ouderen eerder bij 
naasten of professionele ondersteuners dan bij vrienden of kennissen. 
 
Ten tweede focust het arrangement zich op de fysieke omgeving, met name de hardware. Dit heeft 
invloed op het beeld dat de ouderen hebben over hun woning, woonomgeving en hun eventuele 
toekomstige mogelijkheden. Ouderen zijn meer bewust van de toekomstige mogelijkheden voor 
aanpassingen en/of verhuizing. Bijna driekwart van de respondenten woont in een woning die geschikt 
is om oud in te worden en ongeveer de helft woont in een aangepaste woning. Hiermee scoort de 
proeftuin in Didam hoger dan gemiddeld in de proeftuinen. De ruime meerderheid is tevreden met de 
aanpassingen in de woning en vindt dat er geen verdere aanpassingen nodig zijn. Bijna driekwart vindt 
dat er voldoende verhuismogelijkheden in de buurt zijn, wat ook hoger is dan gemiddeld in de 
proeftuinen. Slechts 17,5% is niet op de hoogte van de verhuismogelijkheden, dit is lager dan gemiddeld 
in de proeftuinen. De narratieve analyse geeft aan dat er in Didam met meer riemen geroeid kan 
worden en dat de ouderen dat ook doen. Ouderen kunnen bewust kiezen voor aanpassingen aan de 
woning en/of gebruik van diensten, zoals zorg en domotica. Ondersteuning in het dagelijks leven 
(hardware en software) helpt doorgaans om minder kwetsbaar te zijn, maar kan ook onbedoeld 
kwetsbaarder maken. 
 
De verkeersveiligheid is geen probleem in Didam. De beschrijving van het arrangement laat zien dat in 
de openbare ruimte rekening is gehouden met verlichting, verlaagde stoepranden, verkeersdrukte en 
onderhoud. De meerderheid van de ouderen geeft aan dat de woning vanaf de straat toegankelijk is 
voor een rolstoel. Daarnaast is ruim driekwart tevreden over de verkeersveiligheid in de buurt, dit is 
hoger dan gemiddeld in de proeftuinen. Tijdens de vraaggesprekken is dit onderwerp niet echt aan bod 
gekomen. Dit geeft aan dat mensen dit onderwerp niet op de tong hebben liggen. 
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Verder blijkt dat er ten aanzien van het zelfstandig wonen een verschil is in woningbezitters en 
huurders. Ruim de helft van de respondenten woont in een koopwoning. Dit is hoger dan gemiddeld in 
de proeftuinen. Het aanbrengen van aanpassingen in het eigen huis, zonder daarbij gebruik te maken 
van voorzieningen wordt door de oudere als een prestatie gepresenteerd. 
 
 
Welbevinden en gezondheid 
Er zijn relatief meer mensen met psychische problemenin Didam in vergelijking met andere proeftuinen. 
Mede hierdoor neemt het welbevinden af. Ruim 40% heeft ooit psychische klachten gehad en bijna 20% 
heeft op dit moment psychische klachten. Ouderen hebben angsten rond de persoonlijke gevolgen van 
het ouder worden, zoals toenemende beperkingen, afnemend sociaal netwerk en het verminderen van 
ondersteunende voorzieningen. Dit heeft een negatieve invloed op het psychisch welbevinden. Een 
verklaring voor de hoge psychische klachten kan zijn dat de voorzieningen voor zorg en wonen relatief 
goed geregeld zijn. Het aanbod van professionele welzijnsdiensten is daarentegen in Didam nog in de 
startfase. Informele diensten zijn wel aanwezig. Zo geven ouderen aan contact te hebben met de 
religieuze gemeenschap (51%, met name rooms katholiek), wat relatief hoger is dan gemiddeld in de 
proeftuinen. Uit de vraagpatronenanalyse blijkt dat religie en zingeving een rol spelen in de omgang met 
gezondheid en ziekte. Ongeveer 8% van de respondenten geeft aan het gevoel te hebben te worden 
geleefd, wat vaker is dan gemiddeld in de proeftuinen. Hiervoor is in dit onderzoek geen verklaring 
gevonden. 
 
De dorpse structuur faciliteert informele ontmoetingen. Ruim driekwart van de respondenten heeft het 
gevoel dat ze erbij horen als ze bij anderen zijn. Ook hierbij scoort Didam hoger dan gemiddeld in de 
proeftuinen. Op een enkeling na vindt men dat men genoeg goede contacten met anderen heeft en men 
ervaart ook voldoende steun van anderen. Respondenten geven aan dat er een saamhorigheidsgevoel 
is, onder andere door de vele clubs en verenigingen. Ook het centrum van Meulenvelden ondersteunt 
toevallige ontmoetingen, vanwege de toegankelijkheid en clustering van voorzieningen. 
 
 
Informele en professionele diensten 
Informele diensten zijn in te delen in mantelzorg en diensten van vrijwilligers. Een kwart van de 
respondenten ontvangt mantelzorg. De mantelzorg in Didam gaat vooral over klusjes en praktische 
zaken en wordt het meest gebruikt voor huishoudelijke hulp, gezelschap, klusjes in huis, 
begeleiding/vervoer en administratie. In Didam is de inzet van mantelzorg voor gezelschap, 
administratie en klusjes in huis hoger dan gemiddeld in de proeftuinen. Ook de narratieve analyse geeft 
aan dat ouderen fysiek worden ondersteund, maar ze proberen ook zelf hun steentje bij te dragen. 
Zwaardere taken worden vaak niet door de mantelzorg, maar door professionele diensten uitgevoerd. 
Van vrijwilligers wordt door de respondenten heel beperkt gebruik gemaakt. Wij zien hierin een signaal 
dat het professionele aanbod in Meulenvelden adequaat functioneert, relatief veel ouderen gaan naar 
de dagopvang. Opvallend is verder dat het bezoek aan de huisarts lager is dan gemiddeld in de 
proeftuinen. We hebben vooralsnog geen plausibel verband kunnen vinden tussen deze uitkomst en de 
specifieke kenmerken van Meulenvelden. 
 
Het servicepunt in Meulenvelden wordt vaker bezocht dan in andere proeftuinen. Dit kan verklaard 
worden door de combinatie van het servicepunt met een VVV‐punt en winkel met snoep en 
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wenskaarten. Daarnaast zijn in Meulenvelden de commerciële partijen meer betrokken bij het 
organiseren en combineren van activiteiten, dan in andere proeftuinen. 
 
De respondenten hebben een positief beeld van de buurt. Dicht bij het centrum wonen wordt als prettig 
ervaren. Een deel van de respondenten is naar Meulenvelden verhuisd vanwege de nabijheid van 
voorzieningen, sommigen omdat ze deze verwachten nodig te hebben, anderen omdat ze deze in hun 
vorige woonomgeving zijn kwijt geraakt. Verder scoort Didam hoog wat betreft het vele contact met 
buren, vrienden en kennissen. Dit speelt mee in de nabijheid van formele en informele diensten. 
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6.  Conclusies en aanbevelingen 
 
Bij de start van het onderzoek is bij partijen in het veld geïnventariseerd wat hun verwachtingen zijn 
over de werking van een woonservicegebied. De veranderingstheorie die wij daaruit hebben afgeleid 
laat zich als volgt samenvatten: een woonservicegebied draagt er aan bij dat ouderen zelfstandig kunnen 
blijven wonen, ook als hun kwetsbaarheid toeneemt doordat zij te maken krijgen met beperkingen, 
achteruitgang in gezondheid of welbevinden. Dat wordt mogelijk gemaakt door een hierop gericht 
arrangement met woningen, woonomgeving, voorzieningen en diensten. Dit arrangement helpt 
ouderen hun eigen kracht en mogelijkheden te blijven benutten, of beter te benutten, en biedt als dat 
gevraagd wordt zorg en ondersteuning. Dit heeft geleid tot een focus op drie thema’s: 
A. Zelfstandig wonen 
B. Gezondheid en welbevinden 
C. Informele en professionele zorg‐ en dienstverlening 
 
Aan de hand van de beschrijving van de uitkomsten van het onderzoek in het vorige hoofdstuk kunnen 
we nu de matrix van het in paragraaf 1.2 geïntroduceerde SSKK‐model voor Meulenvelden invullen. Het 
SSKK‐model geeft vier soorten factoren weer die het functioneren van een individu beïnvloeden: steun 
(faciliterend‐omgeving), stress (inhiberend‐omgeving), kracht (faciliterend‐individu) en kwetsbaarheid 
(inhiberend‐individu). De letters tussen haakjes verwijzen naar de drie genoemde thema’s. Wat opvalt is 
dat alle gevonden omgevingsfactoren faciliterend werken; bij de individuele factoren staan zowel 
faciliterende als inhiberende factoren genoemd. 
 
  Faciliterend Inhiberend
Omgeving  STEUN 
Woning en omgeving (A) 
Verkeersveiligheid (A) 
Sociale, dorpse cultuur (B) 
Mantelzorg (C) 
Positief beeld buurt (C) 
Gebruik servicepunt (C) 
STRESS 
Individu  KRACHT 
Zelfredzaamheid (A) 
KWETSBAARHEID 
Aanpassingsvermogen eigenaar‐bewoners 
(A) 
Geleefd worden (B) 
Psychisch welbevinden (B) 
 
Figuur 6.1: SSKK‐model Meulenvelden, Didam 
 
 
We hebben in Meulenvelden vastgesteld dat ouderen er langer zelfstandig blijven wonen dan in 
vergelijkbare centrum‐dorpse woonmilieus. De samenvatting van de uitkomsten van het onderzoek in 
het SSKK‐model laat zien dat daarvoor ‐ in vergelijking met de andere proeftuinen – gunstige condities 
zijn geschapen: alle in figuur 6.1. weergegeven omgevingsfactoren zijn immers als faciliterend aan te 
merken. Mensen in het dorp voelen zich ‘veilig’ omdat Meulenvelden er is. Ook de zelfredzaamheid van 
de ouderen is een belangrijke factor. Dit overwegend positieve beeld komt zowel uit de vragenlijsten als 
uit de narratieve analyse naar voren. Daar staan wel enkele individuele kwetsbaarheden in de sfeer van 
het welbevinden tegenover. 
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Op basis van de uitkomsten van het onderzoek willen we de volgende kanttekeningen maken: 
 De geschiktheid en behoefte aan aanpassingen in de particuliere woningvoorraad is nog niet in 
beeld, terwijl het aandeel particuliere woningen relatief hoog is; 
 Op verschillende punten zijn nog verbeteringen mogelijk in de coördinatie en afstemming van de 
zorg (gecoördineerd wijkzorgteam, samenwerking met eerste lijn; 
 Thuiszorg op afroep (24‐uurs) is slechts in een deel van het gebied beschikbaar; 
 Signalen van de respondenten over (verminderd) psychisch welbevinden; 
 Bekendheid en gebruik van diensten en voorzieningen vragen aandacht. 
 
 
Aanbevelingen 
Aansluitend bij deze kanttekeningen doen we de volgende aanbevelingen. 
 
Ten eerste meer aandacht voor de bestaande particuliere woningvoorraad. Hier ligt een taak waarmee 
de gemeente pas recentelijk een begin heeft gemaakt, mede gestimuleerd door de deelname aan de 
SEV‐module Aanpak particulier woningbezit. Gezien de historie van het initiatief van Meulenvelden is 
het begrijpelijk dat dit aspect – in tegenstelling tot de sociale huurvoorraad ‐ tot nu toe weinig aandacht 
heeft gekregen. Het door de SEV ontwikkelde Piramidemodel kan worden gebruikt om een beeld te 
krijgen van de particuliere voorraad, de volgende stap zou zijn om de nu gestarte campagne op te 
volgen met concrete maatregelen. Wellicht kan de corporatie hier ook een rol bij spelen door domotica 
voorzieningen aan te bieden of een pool van tijdelijk aan te brengen voorzieningen te beheren. 
Aandacht voor bewoners in de bestaande voorraad kan ook bijdragen aan het versterken van hun 
aanpassingsvermogen bij veranderingen in de omgeving, zeker nu de grootste investeringen in 
nieuwbouw in Meulenvelden achter de rug zijn. Didam kan wat dit betreft aansluiten bij de 
aanbevelingen uit de SEV‐module over de aanpak van particulier bezit, zoals het zorgen voor 
regelruimte. 
 
Ten tweede zou nog eens gericht onderzocht kunnen worden of bij inrichting van de woonomgeving in 
Meulenvelden voldoende rekening is gehouden met slechtziende ouderen. 
 
Ten derde zou er – hoewel de respondenten ondanks de focus op de hardware niet aangeven een 
zorgtekort te ervaren ‐ gekeken kunnen worden hoe afstemming, coördinatie en samenwerking met 
betrekking tot zorg en welzijn verbeterd kunnen worden. Omdat de drive hiervoor bij afzonderlijke 
partijen mogelijk niet zo sterk is, ligt het voor de hand dat de gemeente hiervoor een verkennend 
initiatief neemt, bij voorkeur in samenspraak met het zorgkantoor. Wat dit betreft kan wellicht geleerd 
worden van de ervaringen in andere proeftuinen, zoals Helden‐Panningen. Uit de SEV‐module over 
integrale wijkzorgteams is gebleken dat zo’n team al haalbaar is in een gebied met 10.000 inwoners 
(Meulenvelden is met 15.000 inwoners een groter gebied), waar een aanbiederconsortium een derde 
van de vraag naar extramurale zorg (AWBZ‐cliënten) kan verzorgen en waar alle aanbieders – inclusief 
de aanbieders van intramurale zorg – samenwerken om nachtzorg te bieden. Ook kan overwogen 
worden de cliënten‐adviesfunctie te versterken, inclusief de suggestie van de SEV om op termijn de 
WMO‐indicaties onder de verantwoordelijkheid van de cliëntenadviseur te laten vallen.  
 
Ten vierde kan onderzocht worden hoe het welbevinden van ouderen in Meulenvelden beter bevorderd 
kan worden, mede op basis van de signalen uit de vragenlijsten en narratieven; het ligt voor de hand dat 
Stichting Welcom hier een belangrijke rol in speelt. Dit kan bijvoorbeeld door het aanstellen van een 
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onafhankelijke ouderenadviseur/meitinker. Deze adviseert mensen ter preventie van eenzaamheid, 
maar ook bij het kiezen van zorgmogelijkheden, etc. en draagt bij aan het integrale aspect van wonen, 
welzijn en zorg. Een dergelijke functie zit meer aan de kant van het psychisch welbevinden. Dat een 
groter percentage respondenten dan in andere proeftuinen op dit vlak een probleem heeft kan 
aanleiding zijn om hier nader onderzoek naar te doen. Want het is niet vanzelfsprekend dat het aanbod 
van (de bestaande) welzijnstelling(en) het juiste antwoord is op deze behoefte, misschien kan meer met 
vrijwilligers worden gedaan. Wellicht concentreert de problematiek zich bij nieuw gevestigde ouderen.  
 
Ten vijfde zien we nogal wat verschillen in bekendheid en gebruik van diensten en voorzieningen in 
Meulenvelden. Met het wijkservicepunt onderscheidt Meulenvelden zich in positieve zin van andere 
gebieden, hoewel mogelijk nog iets aan de bekendheid verbetert kan worden. Voor sommige andere 
onderdelen van het arrangement – zoals het internetcafé ‐ zou nog eens gekeken kunnen worden in 
welke mate ze aansluiten bij de vraag van ouderen, en of er ruimer – wellicht ook naar andere 
doelgroepen of in een ruimer gebied – bekendheid aan gegeven zou kunnen worden. Dit komt de 
levendigheid van het gebied, en de exploitatie van de voorzieningen ten goede. Meer in het algemeen 
zou bezien kunnen worden of de aanbevelingen uit de SEV‐module over multifunctionele 
accommodaties bij kunnen dragen aan verbetering van het exploitatieresultaat van Meulenvelden. 
 
We sluiten af met de essentie van de handelingsperspectieven die naar voren kwamen uit de 
vraagpatronen en de bespreking daarvan met betrokkenen in Meulenvelden op de transdisciplinaire 
bijeenkomst. Bij het vraagpatroon Voor zolang het nog gaat... kunnen professionals zelf actief navraag 
doen welke wensen ouderen hebben en wat ze nog zelf denken te kunnen. Het beleid zou er op gericht 
kunnen worden om voorzieningen te bieden die ouderen informeren en hen helpen in te schatten wat 
hun eigen mogelijkheden zijn, en binnen het lokale netwerk zouden partijen meer alert moeten zijn op 
signalen als de zelfredzaamheid van een oudere in het geding komt. Daarbij moet de nadruk niet liggen 
op het aanbod dat de betreffende organisatie beheert, maar op de kwaliteit van leven van de 
betreffende oudere.  
Het tweede vraagpatroon Zorg en privé gescheiden draait om de balans tussen de basiskwaliteit van 
leven die (zo nodig) verwacht wordt van professionele zorg‐ en dienstverleners, en de keuzevrijheid in 
extra’s die vooral in een sociaal netwerk en informele contacten gerealiseerd worden. Burgers helpen 
burgers kan daarin gestimuleerd worden, waarbij professionals ouderen aanspreken op wat zij vanuit 
hun eigen kracht nog zouden kunnen doen, of zelf zouden kunnen regelen vanuit het sociale netwerk. 
Dat betekent beleid maken waarbij niet alleen de professionele zorg goed is verankerd, maar ook een 
goede verbinding tussen formele en informele zorg‐ en dienstverlening ontstaat. 
 
Meulenvelden is de afgelopen jaren op de kaart gezet door initiatief van Laris en Diafaan, en de 
Programmaraad is een belangrijk forum voor coördinatie van de activiteiten in het woonservicegebied. 
Voor de continuïteit en verdere ontwikkeling van dit woonservicegebied liggen er nog verschillende 
uitdagingen voor de partijen in het bestaande netwerk: zoeken naar manieren om (nog) beter aan te 
sluiten bij mogelijkheden en eigen kracht van ouderen zelf, meer coördinatie en samenwerking in de 
zorg, aandacht voor het welzijnsaanbod en het versterken van de structurele betrokkenheid van 
gemeente en zorgkantoor. 
 
   
 
 
 
43 
 
Referenties 
 
Biene, M. van, Basten, F., Erp, M. van, Hoof, P. van, Meesters, J., Satink, T., Joosten, H., Hulst, H. van der, Lenkhoff, 
M., & Lips, K. (2008), De standaardvraag voorbij: narratief onderzoek naar vraagpatronen, HAN: LDVK. 
 
Campen, C. van (2011), Kwetsbare ouderen, Sociaal en Cultureel Planbureau, Den Haag. 
 
Culler, J. (2001), The pursuit of signs: semiotics, literature, deconstruction, London: Routledge. 
 
De Jonghe, F., Dekker, J. en Goris, C. (1997), Steun, stress, kracht en kwetsbaarheid in de psychiatrie, Assen: Van 
Gorcum. 
 
Deuten, J. en M. Lubbe (2010), Effecten van woonservicegebieden, SEV, Rotterdam. 
 
Holstein, J. A., & Gubrium, J. F. (2000), The self we live by: narrative identity in a postmodern world, Oxford 
University Press. 
 
Jansen, E. & Lips, K. (2011), Zolang als het nog gaat: Vraagpatronen van oudere bewoners van woonservicegebied 
Meulenvelden te Didam, HAN‐Sociaal, Nijmegen. 
 
Leidelmeijer, K., Marlet, G.,van Iersel, J, van der Reijden, H., van Woerkens, C. (2008), De Leefbaarometer. 
Leefbaarheid in Nederlandse wijken en buurten vergeleken. Rapportage instrumentontwikkeling, Amsterdam: 
RIGO. 
 
Schuurmans, H., N. Steverink, S. Lindenberg, N. Frieswijk, J. Slaets (2004), Old or Frail: What tells us more?, Journal 
of Gerontology: Medical Sciences, 2004, Vol. 59A, No. 9, 962‐965. 
 
Singelenberg, J. en N. van Triest (2009), Voorstudies woonservicegebieden, SEV, Rotterdam. 
 
Singelenberg, J., N. van Triest & H. van Xanten (2012), Woonservicegebieden, Klaar voor de volgende ronde, SEV‐
advies, SEV, Rotterdam. 
 
Slaets, J.P.J. (2006), Kwetsbaarheid bij ouderen: frailty, Bijblijven , Vol 22, No. 9, 342‐246. 
 
Steverink, N., Slaets, J.P.J., Schuurmans, H., & Lis, M. van (2001), Measuring frailty: development and testing of the 
Groningen Frailty Indicator (GFI), The Gerontologist, 41, special issue 1, 236‐237. 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
44 
 
Bijlage 1  Uitnodigingsbrief voor deelname aan het onderzoek 
 
 
Onderzoek Ouderen in woonservicegebieden 
 
 
 
 
Geachte heer/mevrouw Naam, 
 
 
Uw gemeente is één van de elf gemeenten die meedoet aan een onderzoek onder 70-plussers. Mensen van 
70 jaar en ouder wordt gevraagd of zij voldoende hulp hebben om zelfstandig te kunnen wonen. Ik wil u 
graag uitnodigen om mee te doen. Het onderzoek heet ‘Ouderen in woonservicegebieden’ en wordt 
gehouden onder mijn leiding, professor George de Kam van de Radboud Universiteit Nijmegen. In de 
folder leest u meer details, net als op internet: www.wonenouderen.nl 
 
Wat vraag ik aan u? 
Voor het onderzoek zoek ik 70-plussers die vragen willen beantwoorden. Deze vragen gaan over uw 
persoonlijke situatie en hoe u zich met eventuele lichamelijke of andere beperkingen redt. Ik realiseer me 
dat ik u vragen stel over privézaken. Alle persoonlijke informatie wordt door mij en mijn team zeer 
zorgvuldig en anoniem behandeld en na afloop van het onderzoek vernietigd. 
 
Ik vraag u het volgende: 
1. Wilt u de korte vragenlijst op de achterkant van deze brief invullen? Zo krijgen wij een beeld van 
het welzijn van ouderen in uw wijk.  
 
Na beantwoording kunt u de vragenlijst in de retourenveloppe aan ons terugsturen. 
U kunt de vragen ook via internet beantwoorden op www.wonenouderen.nl. Gebruik hiervoor uw  
persoonlijke inlogcode: Code 
 
2. De Radboud Universiteit selecteert vervolgens uit de inzendingen een groep van circa 36 senioren 
in uw buurt. Hen wordt gevraagd om samen met iemand van het onderzoeksteam een langere 
vragenlijst in te vullen. In dat geval ontvangt u van ons een bericht. 
 
Ik hoop dat u uw medewerking wilt verlenen en voor datum 2011 de vragenlijst aan ons wilt terugsturen. 
Deelname is belangrijk, want hoe meer mensen meedoen, hoe betrouwbaarder de resultaten van het 
onderzoek zijn. 
 
 
Met vriendelijke groet,                         Z.o.z. korte vragenlijst 
 
 
 
Professor dr. ir. George de Kam 
Projectleider ‘Ouderen in woonservicegebieden’, 
Radboud Universiteit Nijmegen 
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Vragenlijst ‘Ouderen in woonservicegebieden’ 
 
Hierbij geef ik aan deel te nemen aan het onderzoek ‘Ouderen in woonservicegebieden’. U kunt mij 
benaderen om de langere vragenlijst te beantwoorden. 
 
Naam: 
 
Telefoonnummer:  
 
Indien van toepassing e-mailadres: 
 
 
Om voor het onderzoek de juiste groep ouderen te kunnen benaderen, vraag ik u onderstaande vragen 
volledig in te vullen. Per vraag mag u maar één antwoord geven. 
 
Vraag 1 Kunt u geheel zelfstandig functioneren in het dagelijks leven? 
Met zelfstandig wordt bedoeld: zonder enige vorm van hulp van iemand. 
Gebruik maken van hulpmiddelen als stok, rollator, rolstoel, geldt als 
zelfstandig. Voorbeelden: zelfstandig boodschappen doen, zelfstandig 
aan- en uitkleden. 
□ Ja       □ Nee 
Vraag 2 Als u een rapportcijfer zou moeten geven voor uw lichamelijke fitheid, 
waarbij een 1 staat voor heel slecht, en een 10 staat voor uitstekend, wat 
zou dit cijfer dan zijn? 
Let op: geef alleen hele cijfers. 
Cijfer voor 
fitheid: 
 
……………….. 
Vraag 3 Gebruikt u op dit moment 4 of meer verschillende soorten medicijnen? □ Ja       □ Nee 
Vraag 4 Hoe vaak hebt u zich de afgelopen maand gelukkig gevoeld? 
□ Altijd     □ Heel vaak     □ Redelijk vaak     □ Soms     □ Bijna nooit      □ Nooit 
Vraag 5 Mist u wel eens mensen om u heen?               □ Ja!     □ Ja     □ Soms     □ Nee     □ Nee! 
Vraag 6 Leeft u met een partner?        □ Ja 
□ Nee, ik ben gescheiden / ik heb nooit een partner gehad 
□ Nee, mijn partner is minder dan 5 jaar geleden overleden 
□ Nee, mijn partner is meer dan 5 jaar geleden overleden 
□ Nee, mijn partner en ik wonen niet samen 
Vraag 7 Overweegt u wel eens om te verhuizen?     
□ Ja, naar een verzorgingshuis / verpleeghuis 
□ Ja, naar een ouderenwoning (zonder trappen, met brede deuren, etc.) 
□ Ja, anders 
□ Nee 
  
Wilt u zo vriendelijk zijn deze brief met uw antwoorden voor datum 2011 terug te sturen in 
bijgevoegde enveloppe. Een postzegel is niet nodig. De vragen kunnen ook eenvoudig met uw 
persoonlijke inlogcode via internet ingevuld worden op www.wonenouderen.nl (z.o.z.). 
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Respons uitnodigingsbrief 
 
Proeftuin  Aantal 70+ Respons Percentage
Didam ‐ Meulenvelden  1.881 830 44,1%
 
1  Kunt u geheel zelfstandig functioneren in het dagelijks leven? 
Respons Didam  Gemiddeld alle proeftuinen 
Ja  85,8% 85,7%
Nee  14,2% 14,3%
2  Als u een rapportcijfer zou moeten geven voor uw lichamelijke fitheid, waarbij een 1 staat voor heel 
slecht, en een 10 staat voor uitstekend, wat zou dit cijfer dan zijn? 
Respons Didam  Gemiddeld alle proeftuinen 
Gemiddeld cijfer  7,12 7,03
3  Gebruikt u op dit moment 4 of meer verschillende soorten medicijnen? 
Respons Didam  Gemiddeld alle proeftuinen 
Ja  41,2% 45,7%
Nee  58,8% 54,3%
4  Hoe vaak hebt u zich de afgelopen maand gelukkig gevoeld? 
Respons Didam  Gemiddeld alle proeftuinen 
Altijd  15,0% 12,4%
Heel vaak  28,1% 27,9%
Redelijk vaak  39,1% 40,0%
Soms  14,9% 16,1%
Bijna nooit  2,1% 2,8%
Nooit  0,9% 0,8%
5  Mist u wel eens mensen om u heen? 
Respons Didam  Gemiddeld alle proeftuinen 
Ja!  10,5% 10,4%
Ja  8,1% 8,9%
Soms  35,2% 34,4%
Nee  36,6% 39,1%
Nee!  9,5% 7,1%
6  Leeft u met een partner? 
Respons Didam  Gemiddeld alle proeftuinen 
Ja  65,7% 64,6%
Nee, ik ben gescheiden / ik heb nooit een partner 
gehad 
4,1% 6,0%
Nee, mijn partner is minder dan 5 jaar geleden 
overleden 
9,6% 8,7%
Nee, mijn partner is meer dan 5 jaar geleden 
overleden 
18,9% 18,3%
Nee, mijn partner en ik wonen niet samen 1,7% 2,3%
7  Overweegt u wel eens om te verhuizen?
    Respons Didam Gemiddeld alle proeftuinen
  Ja, naar een verzorgingshuis / verpleeghuis 1,6% 2,1%
  Ja, naar een ouderenwoning (zonder trappen, met 
brede deuren, etc.) 
12,5% 11,6%
  Ja, anders  6,2% 9,1%
  Nee  79,8% 77,1%
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Bijlage 2  Methoden van onderzoek 
 
Analyse bestanddelen 
Door middel van interviews met aanbieders van wonen, welzijn en zorg en andere betrokkenen zijn de 
bestanddelen van het woonservicegebied in kaart gebracht. Per proeftuin is de basis voor deze analyse 
gelegd door een uitgebreid interview met de projectleider van het gebied. In de meeste gevallen waren 
ook de betrokken netwerkpartijen op het gebied van wonen, welzijn en/of zorg bij dit gesprek aanwezig. 
Voor zover nodig is aanvullende informatie verkregen door rechtstreeks contact op te nemen met 
aanbieders. De gesprekspartners bij dit deel van het onderzoek waren beleidsmakers en professionals. 
 
Kwantitatieve methode 
De kwantitatieve analyse is gebaseerd op twee verschillende onderdelen. Ten eerste een vergelijking 
van iedere proeftuin met ongeveer tien vergelijkingsgebieden, dat zijn vergelijkbare woonmilieus die 
geen woonservicegebied zijn. Het tweede onderdeel bestaat uit een enquête onder ca. 150 ouderen. 
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Vergelijking op gebiedsniveau 
 
Kenmerk  Meulenvelden, 
Didam 
Vergelijkings‐
gebieden 
Meulenvelden 
Dorpse 
proeftuinen 
Stedelijke 
proeftuinen 
Proeftuinen 
totaal 
Alle dorpse 
gebieden 
Alle 
stedelijke 
gebieden 
Totaal alle 
gebieden  Nederland 
Percentage huurwoningen  36,5  32,7  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 
Percentage 
eengezinswoningen  96,9  94,5  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 
Inkomen (index)  107  103  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 
Percentage aangepaste 
woningen  20,61%  23,98%  25,17%  25,28%  25,20%  25,50%  26,29%  25,90%  25,55% 
Aantal bedden in 
zorglocaties per 10.000 
inwoners 
72,09  127,89  144,00  162,22  153,11  192,15  268,10  228,70  197,70 
Woningen van 
zorginstellingen als 
percentage van de totale 
woningvoorraad 
0,45%  1,50%  0,01%  0,03%  2,00%  0,02%  0,03%  2,60%  2,18% 
Aantal OV lijnen in het 
gebied per 10.000 
inwoners 
2,90  4,54  9,28  7,40  8,34  8,01  9,55  8,75  ‐ 
Aantal OV stops tussen 
09.00 en 16.00 per 1.000 
inwoners 
9,80  35,31  45,70  39,90  42,80  39,08  52,49  45,54  ‐ 
Totaalscore 
leefbaarheidmonitor  6,00  5,67  5,81  4,80  5,31  5,81  4,77  5,31  5,40 
LEEFBAAROMETER 
bevolkingssamenstelling  17,55  13,22  15,43  ‐15,49  ‐0,03  15,94  ‐10,31  3,30  8,80 
LEEFBAAROMETER sociale 
samenhang  7,11  1,66  11,73  3,54  7,63  4,71  ‐0,76  2,07  0,90 
LEEFBAAROMETER 
publieke ruimte ‐21,74  ‐6,17  ‐15,80  ‐5,02  ‐10,41  ‐8,75  ‐13,17  ‐10,88  ‐1,10 
LEEFBAAROMETER 
veiligheid  35,29  26,57  26,43  ‐0,04  13,20  26,50  ‐3,48  12,21  5,60 
LEEFBAAROMETER 
voorzieningen  ‐14,76  ‐28,97  ‐11,95  7,37  ‐2,29  ‐15,45  8,47  ‐3,93  ‐1,60 
LEEFBAAROMETER 
woningvoorraad
24,82  12,29  15,36  ‐19,12  ‐1,88  13,40  ‐22,51  ‐3,90  1,10 
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Kenmerk  Meulenvelden, 
Didam 
Vergelijkings‐
gebieden 
Meulenvelden 
Dorpse 
proeftuinen 
Stedelijke 
proeftuinen 
Proeftuinen 
totaal 
Alle dorpse 
gebieden 
Alle 
stedelijke 
gebieden 
Totaal alle 
gebieden  Nederland 
Percentage 65+  17,80%  16,17%  32,22%  31,94%  18,60%  16,80%  18,97%  30,95%  15,40% 
Percentage 75+ 7,20%  6,79% 17,71% 19,50% 8,39%  7,31% 9,23% 17,84% 6,90%
Percentage 85+  1,50%  1,55%  7,83%  8,95%  2,06%  1,83%  2,39%  8,23%  1,80% 
Percentage laagste 20% 
inkomen  17,08%  18,20%  2,04%  2,10%  21,30%  17,20%  23,80%  2,10%  19,60% 
Percentage tweede 20%  16,79%  19,80%  16,80%  23,60%  22,00%  18,70%  23,80%  20,40%  19,90% 
Percentage middelste 20%  21,36%  21,80%  17,40%  26,70%  21,30%  20,40%  20,80%  21,10%  20,10% 
Percentage vierde 20%  22,80%  22,20%  20,20%  22,40%  19,20%  21,70%  16,00%  20,60%  20,20% 
Percentage hoogste 20% 
inkomen  21,96%  18,10%  22,40%  16,10%  17,20%  22,10%  10,50%  18,90%  20,20% 
Percentage laagste 
opleiding
36,32%  34,60%  23,20%  11,20%  36,60%  35,00%  37,20%  16,50%  33,90% 
Percentage midden 
opleiding  37,93%  37,40%  35,10%  38,10%  37,50%  37,70%  36,50%  36,10%  35,90% 
Percentage hoogste 
opleiding  25,75%  28,00%  37,90%  37,10%  25,90%  27,30%  26,30%  37,10%  30,30% 
Percentage intramuraal 
wonenden  0,60%  1,50%  27,00%  24,80%  1,10%  1,70%  1,70%  26,80%  1,30% 
Percentage 
mobiliteitsklasse 0  81,54%  81,90%  1,60%  0,50%  81,00%  82,30%  81,10%  1,70%  83,20% 
Percentage 
mobiliteitsklasse A  11,18%  11,00%  81,70%  80,40%  10,90%  10,50%  10,90%  81,70%  10,00% 
Percentage 
mobiliteitsklasse B  6,38%  6,30%  10,80%  11,00%  7,20%  6,40%  7,20%  10,70%  6,10% 
Percentage 
mobiliteitsklasse C  0,90%  0,90%  6,70%  7,70%  0,90%  0,80%  0,90%  6,80%  0,70% 
Aantal zelfstandige 80+ als 
percentage zelfstandige 
75+ 
67,33%  57,60%  0,80%  0,90%  68,10%  58,80%  60,20%  0,80%  60,50% 
Postagentschap  0,60  0,86  1,52  1,28  1,40  1,32  1,18  1,25  1,40 
Supermarkten  3,00  2,90  3,71  2,69  3,20  3,06  2,51  2,65  2,50 
Huisartsenpraktijken  3,00  2,60  2,13  2,67  2,40  2,67  2,86  2,76  3,05 
Apotheek  1,20  0,95  1,17  0,88  1,02  1,05  1,33  1,18  1,17 
Fysiotherapie  0,60  1,14  1,69  1,72  1,70  1,62  1,80  1,71  1,67 
Gezondheidscentrum  0,60  0,08 0,42 0,13 0,27  ‐ ‐ 0,19 0,20
Aantal zorglocaties  0,60  1,76  1,69  2,63  2,16  2,11  2,45  2,27  1,89 
Aantal locaties verzorgd 
wonen groot  0,60  1,07  1,24  1,41  1,32  1,27  1,75  1,50  1,16 
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Kenmerk  Meulenvelden, 
Didam 
Vergelijkings‐
gebieden 
Meulenvelden 
Dorpse 
proeftuinen 
Stedelijke 
proeftuinen 
Proeftuinen 
totaal 
Alle dorpse 
gebieden 
Alle 
stedelijke 
gebieden 
Totaal alle 
gebieden  Nederland 
Aantal locaties verzorgd 
wonen klein  0,00  0,44  0,15  0,87  0,51  0,43  0,34  0,39  0,37 
AWBZ uren 75+ in % totaal 
aantal uren  74,62%  74,85%  78,00%  68,40%  73,19%  75,70%  72,70%  74,30%  75,16% 
AWBZ gebruikers 75+ in % 
totaal aantal gebruikers  72,43%  73,41%  76,90%  70,00%  73,47%  75,70%  71,50%  73,60%  73,95% 
AWBZ gebruikers in % 
totale bevolking  1,63%  1,70%  1,44%  2,05%  1,74%  1,50%  0,18%  1,65%  1,31% 
AWBZ naar inkomen 1  11,76%  11,95%  10,10%  9,80%  9,95%  10,60%  9,70%  10,10%  9,57% 
AWBZ naar inkomen 2  38,60%  36,36%  30,50%  30,00%  30,23%  33,20%  33,00%  33,10%  33,74% 
AWBZ naar inkomen 3  23,16%  25,15%  21,40%  24,50%  22,95%  24,40%  24,90%  24,70%  24,38% 
AWBZ naar inkomen 4  12,50%  15,74%  20,30%  21,50%  20,92%  17,40%  19,00%  18,20%  17,73% 
AWBZ naar inkomen 5  6,99%  6,00% 8,80% 9,00% 8,88%  6,90% 0,08% 7,50% 7,17%
AWBZ naar inkomen 6  6,99%  4,80%  8,90%  5,20%  7,06%  0,07%  0,05%  6,40%  7,41% 
WMO uren 75+ in % totaal 
aantal uren  74,62%  74,85%  69,60%  61,90%  65,75%  68,20%  63,70%  66,00%  66,05% 
WMO gebruikers 75+ in % 
totaal aantal gebruikers  67,19%  66,98%  71,30%  63,70%  67,52%  69,80%  65,30%  67,60%  67,52% 
WMO gebruikers in % 
totale bevolking  2,29%  2,44%  2,25%  3,77%  3,01%  0,02%  3,41%  2,79%  2,13% 
WMO naar inkomen 1  11,75%  13,15%  11,40%  9,60%  10,49%  12,10%  10,80%  11,50%  10,96% 
WMO naar inkomen 2  41,25%  41,53%  36,20%  37,10%  36,63%  38,70%  38,60%  38,60%  38,81% 
WMO naar inkomen 3  23,76%  24,90% 23,50% 28,20% 25,85%  25,00% 27,30% 26,10% 25,73%
WMO naar inkomen 4  14,10%  13,93%  18,10%  16,80%  17,47%  15,40%  16,00%  15,70%  15,87% 
WMO naar inkomen 5  5,74%  4,56%  6,40%  5,50%  5,97%  5,20%  4,90%  5,10%  5,13% 
WMO naar inkomen 6  3,39%  1,93%  4,40%  2,80%  3,59%  3,60%  2,40%  3,00%  3,50% 
Uren huishoudelijke hulp  15,00  14,61 13,14 14,00 13,57  13,43 13,84 13,62 13,41
Uren persoonlijke 
verzorging  22,32  17,97  17,58  17,41  17,50  16,40  16,41  16,41  16,81 
Uren verpleging  7,76  7,28  7,03  7,17  7,10  6,97  7,40  7,18  7,55 
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Toelichting begrippen op gebiedsniveau 
 
Kenmerk  Toelichting 
Vergelijkingsgebieden  Per proeftuin zijn (ongeveer) tien woonmilieus geselecteerd die zoveel mogelijk lijken op de 
proeftuin (postcodegebied(en)), maar geen woonservicegebied zijn (zie paragraaf 3.1). 
Dorpse proeftuinen  Meulenvelden (Didam), Rond de Regenboog (Dronten), De Bilt‐West, Zeevang (De Verbinding), 
Helden‐Panningen 
Stedelijke proeftuinen  Bilgaard (Leeuwarden), Krakeel (Hoogeveen), Berflo Es (Hengelo), Middelburg Noord‐Oost, 
Hoge Vucht (Breda) 
Proeftuinen totaal  Alle proeftuinen (10) 
Alle dorpse gebieden  Alle dorpse proeftuinen plus hun vergelijkingsgebieden in dit onderzoek 
Alle stedelijke gebieden  Alle stedelijke proeftuinen plus hun vergelijkingsgebieden in dit onderzoek. 
Totaal alle gebieden  Alle proeftuinen plus hun vergelijkingsgebieden in dit onderzoek 
Nederland  Gemiddelde van Nederland 
 
Kenmerk  Toelichting  Bron 
Percentage huurwoningen  Het aantal huurwoningen ten opzichte van de totale woningvoorraad  ABF Research, 
SysWov, 2010 
Percentage 
eengezinswoningen 
Het aantal eengezinswoningen ten opzichte van de totale 
woningvoorraad 
ABF Research, 
SysWov, 2010 
Inkomen (index)  De afwijking van het besteedbaar huishoudinkomen ten opzichte van 
het nationaal gemiddelde 
CBS, bewerking ABF 
Research, 2005 
Percentage aangepaste 
woningen 
Zorgwoningen of andere woningen die fysiek zijn aangepast voor 
bewoning door ouderen, als percentage van de totale woningvoorraad  ABF Research, 2008 
Aantal bedden in 
zorglocaties per 10.000 
inwoners 
Het aantal bedden in zorgwoningen, verzorg‐ of verpleeghuizen per 
10.000 inwoners  ABF Research, 2008 
Woningen van 
zorginstellingen als 
percentage van de totale 
woningvoorraad 
Het aantal zorgwoningen (volgens definitie verzorgd wonen) als 
percentage van de totale woningvoorraad  ABF Research, 2008 
Aantal OV lijnen in het 
gebied per 10.000 
inwoners 
Het aantal OV‐lijnen dat door een gebied rijdt en hier ook stopt per 
10.000 inwoners 
REIS informatiegroep, 
bewerking ABF 
Research 
Aantal OV stops tussen 
09.00 en 16.00 per 1.000 
inwoners 
Het totaal aantal stops tussen 9:00 en 16:00 van de OV‐lijnen die door 
het gebied rijden per 1.000 inwoners 
REIS informatiegroep, 
bewerking ABF 
Research 
Totaalscore 
leefbaarheidmonitor 
De totale score op de leefbaarometer. De score loopt van 1 (uiterst 
negatief) tot 7 (uiterst positief). Een score van 4 is matig positief, 5 is 
positief. 
Leefbaarometer, 
2008* 
LEEFBAAROMETER 
bevolkingssamenstelling 
De score op de leefbaarometer voor het thema samenstelling 
bevolking. Een score van 0 betekent dat deze overeenkomt met het 
gemiddelde op het eikpunt (2006). De score loopt van ‐50 (meest 
negatief) tot +50 meest positief) , samengesteld uit gegevens over: 
‐ Weinig niet‐werkende werkzoekenden 
‐ Veel inkomens meer dan 2x modaal 
‐ Veel inkomens tot 2x modaal 
‐ Weinig minimuminkomens 
‐ Veel hoogopgeleiden 
‐ Weinig niet westerse allochtonen
Leefbaarometer, 
2008* 
 
* Leidelmeijer, K., Marlet G. et al. (2008),De Leefbaarometer, Leefbaarheid in Nederlandse wijken en  
buurten gemeten en vergeleken ‐ rapportage instrumentontwikkeling, RIGO en Atlas voor  
Gemeenten, in opdracht van VROM/WWI, Amsterdam, pagina 122‐125.   
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Kenmerk  Toelichting  Bron 
LEEFBAAROMETER 
sociale samenhang 
De score op de leefbaarometer voor het thema sociale samenhang en 
leeftijdsopbouw bevolking. Een score van 0 betekent dat deze overeenkomt 
met het gemiddelde op het eikpunt (2006). De score loopt van ‐50 (meest 
negatief) tot +50 meest positief) , samengesteld uit gegevens over: 
‐ Weinig verhuizingen (mutatiegraad) 
‐ Veel middelbaar alleenstaanden 
‐ Weinig jonge paren zonder kinderen 
‐ Veel middelbare paren 
‐ Veel oudere paren zonder kinderen 
‐ Homogeniteit gezinnen met jonge kinderen 
‐ Homogeniteit gezinnen met oudere kinderen 
‐ Veel eigenaar‐bewoners 
‐ Veel jonge alleenstaanden 
‐ Veel ouderen 
‐ Veel (gezinnen met) kinderen 
Leefbaarometer, 
2008* 
LEEFBAAROMETER 
publieke ruimte 
De score op de leefbaarometer voor het thema publieke ruimte. 
Een score van 0 betekent dat deze overeenkomt met het gemiddelde op het 
eikpunt (2006). De score loopt van ‐50 (meest negatief) tot +50 meest 
positief) , samengesteld uit gegevens over: 
‐ Ligging aan groot water 
‐ Weinig geluidsbelasting railverkeer 
‐ Weinig geluidsbelasting totaal 
‐ Weinig sloop 
‐ Hoge waarde verkochte huurwoningen 
‐ Veel water in de wijk 
Leefbaarometer, 
2008* 
LEEFBAAROMETER 
veiligheid 
 
De score op de leefbaarometer voor het thema veiligheid. 
Een score van 0 betekent dat deze overeenkomt met het gemiddelde op het 
eikpunt (2006). De score loopt van ‐50 (meest negatief) tot +50 meest 
positief) , samengesteld uit gegevens over: 
‐ Weinig overlast 
‐ Weinig verstoringen openbare orde 
‐ Weinig vernielingen 
‐ Weinig geweldsmisdrijven 
‐ Weinig diefstal uit auto 
Leefbaarometer, 
2008* 
LEEFBAAROMETER 
voorzieningen 
De score op de leefbaarometer voor het thema voorzieningen. 
Een score van 0 betekent dat deze overeenkomt met het gemiddelde op het 
eikpunt (2006). De score loopt van ‐50 (meest negatief) tot +50 meest 
positief) , samengesteld uit gegevens over: 
‐ Nabijheid supermarkt 
‐ Nabijheid bankfiliaal 
‐ Nabijheid groot winkelcentrum 
Leefbaarometer, 
2008* 
LEEFBAAROMETER 
woningvoorraad 
De score op de leefbaarometer voor het thema woningvoorraad. 
Een score van 0 betekent dat deze overeenkomt met het gemiddelde op het 
eikpunt (2006). De score loopt van ‐50 (meest negatief) tot +50 meest 
positief), samengesteld uit gegevens over: 
‐ Lage dichtheid 
‐ Veel boerderijen en tuinderijen 
‐ Veel suburbane statuswoningen 
‐ Veel stedelijke statuswoningen 
‐ Veel vooroorlogse bouw (tot 1940) 
‐ Weinig vroeg naoorlogs (1945‐1960) 
‐ Veel vrijstaand 
‐ Veel tweekappers 
‐ Weinig flats met meer dan vier verdiepingen 
‐ Weinig etagewoningen 
‐ Weinig sociale huurwoningen 
‐ Weinig 1970‐1979 bouw 
Leefbaarometer, 
2008* 
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Kenmerk  Toelichting  Bron 
Percentage 65+  Aantal personen van 65 jaar of ouder als % van de gehele bevolking  CBS, 2010 
Percentage 75+  Aantal personen van 75 jaar of ouder als % van de gehele bevolking  CBS, 2010 
Percentage 85+  Aantal personen van 85 jaar of ouder als % van de gehele bevolking  CBS, 2010 
Percentage laagste 20% 
inkomen 
Aantal personen in inkomensquintiel 1 (20% laagste 
huishoudinkomens) als percentage van de gehele bevolking  CBS, 2005 
Percentage tweede 20%  Aantal personen in inkomensquintiel 2 als percentage van de gehele 
bevolking  CBS, 2005 
Percentage middelste 20%  Aantal personen in inkomensquintiel 3 als percentage van de gehele 
bevolking  CBS, 2005 
Percentage vierde 20%  Aantal personen in inkomensquintiel 4 als percentage van de gehele 
bevolking  CBS, 2005 
Percentage hoogste 20% 
inkomen 
Aantal personen in inkomensquintiel 5 (20% hoogste 
huishoudinkomens) als percentage van de gehele bevolking  CBS, 2005 
Percentage laagste 
opleiding 
Aantal personen met een laag opleidingsniveau als percentage van de 
gehele bevolking 
ABF Research, 
Primos, 2008 
Percentage midden 
opleiding 
Aantal personen met een middelbaar opleidingsniveau als percentage 
van de gehele bevolking 
ABF Research, 
Primos, 2008 
Percentage hoogste 
opleiding 
Aantal personen met een hoog opleidingsniveau als percentage van 
de gehele bevolking 
ABF Research, 
Primos, 2008 
Percentage intramuraal 
wonenden 
Aantal personen dat intramuraal woont als percentage van de gehele 
bevolking 
ABF Research, 
Primos, 2008 
Percentage 
mobiliteitsklasse 0 
Aantal personen binnen mobiliteitsklasse 0 als percentage van de 
gehele bevolking 
ABF Research, 
Piramidemodel, 2008 
Percentage 
mobiliteitsklasse A 
Aantal personen binnen mobiliteitsklasse A als percentage van de 
gehele bevolking 
ABF Research, 
Piramidemodel, 2008 
Percentage 
mobiliteitsklasse B 
Aantal personen binnen mobiliteitsklasse B als percentage van de 
gehele bevolking 
ABF Research, 
Piramidemodel, 2008 
Percentage 
mobiliteitsklasse C 
Aantal personen binnen mobiliteitsklasse C als percentage van de 
gehele bevolking 
ABF Research, 
Piramidemodel, 2008 
Aantal zelfstandige 80+ als 
percentage zelfstandige 
75+ 
Aantal 80‐plussers dat zelfstandig woont als percentage van het aantal 
zelfstandig wonende 75‐plussers vijf jaar geleden. Het verschil 
ontstaat deels door overlijden (hiervoor zijn helaas geen cijfers op 4p‐
postcodeniveau beschikbaar, de veronderstelling is dat het 
sterftecijfers onder 75‐plussers per gebied niet sterk zal verschillen); 
een belangrijk deel van het verschil is te verklaren door verhuizingen 
naar een intramurale instelling. Een hoog percentage op deze 
variabele kan een indicatie zijn dat ouderen langer zelfstandig blijven 
wonen. 
ABF Research, 
Primos, 2008 
Postagentschap  Aantal postagentschappen per 10.000 inwoners  Postagentschappen, 
2010 
Supermarkten  Aantal supermarkten per 10.000 inwoners  Supermarktgids, 2010 
Huisartsenpraktijken  Aantal huisartsenpraktijken per 10.000 inwoners  Dendrite, 2010 
Apotheek  Aantal apotheken per 10.000 inwoners  Dendrite, 2010 
Fysiotherapie  Aantal fysiotherapie praktijken per 10.000 inwoners Dendrite, 2010
Gezondheidscentrum  Aantal gezondheidscentra per 10.000 inwoners  Dendrite, 2010 
Aantal zorglocaties  Aantal zorglocaties per 10.000 inwoners  ABF Research, 2009 
Aantal locaties verzorgd 
wonen groot  Aantal locatie voor verzorgd wonen (groot) per 10.000 inwoners  ABF Research, 2011 
Aantal locaties verzorgd 
wonen klein  Aantal locatie voor verzorgd wonen (klein) per 10.000 inwoners  ABF Research, 2011 
AWBZ uren 75+ in % totaal 
aantal uren 
Aantal uren AWBZ leeftijd 75 en ouder als percentage van het totaal 
aantal uren AWBZ 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
AWBZ gebruikers 75+ in % 
totaal aantal gebruikers 
Aantal gebruikers AWBZ van leeftijd 75 en ouder als percentage van 
alle gebruikers AWBZ 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
AWBZ gebruikers in % 
totale bevolking  Aantal gebruikers AWBZ als percentage van de totale bevolking  
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010
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Kenmerk  Toelichting  Bron 
AWBZ naar inkomen 1  Aantal gebruikers AWBZ met een inkomen tot €10.000 als percentage 
van alle gebruikers AWBZ 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
AWBZ naar inkomen 2  Aantal gebruikers AWBZ met een inkomen van €10.000 tot €15.000 als 
percentage van alle gebruikers AWBZ
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010
AWBZ naar inkomen 3  Aantal gebruikers AWBZ met een inkomen van €15.000 tot €20.000 als 
percentage van alle gebruikers AWBZ 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
AWBZ naar inkomen 4  Aantal gebruikers AWBZ met een inkomen van €20.000 tot €30.000 als 
percentage van alle gebruikers AWBZ 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
AWBZ naar inkomen 5  Aantal gebruikers AWBZ met een inkomen van €30.000 tot €40.000 als 
percentage van alle gebruikers AWBZ 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
AWBZ naar inkomen 6  Aantal gebruikers AWBZ met een inkomen van €40.000 en hoger als 
percentage van alle gebruikers AWBZ 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
WMO uren 75+ in % totaal 
aantal uren 
Aantal uren WMO leeftijd 75 en ouder als percentage van het totaal 
aantal uren WMO 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
WMO gebruikers 75+ in % 
totaal aantal gebruikers 
Aantal gebruikers WMO van leeftijd 75 en ouder als percentage van 
alle gebruikers WMO 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
WMO gebruikers in % 
totale bevolking  Aantal gebruikers WMO als percentage van de totale bevolking  
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
WMO naar inkomen 1  Aantal gebruikers WMO met een inkomen tot €10.000 als percentage 
van alle gebruikers WMO 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
WMO naar inkomen 2  Aantal gebruikers WMO met een inkomen van €10.000 tot €15.000 als 
percentage van alle gebruikers WMO 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
WMO naar inkomen 3  Aantal gebruikers WMO met een inkomen van €15.000 tot €20.000 als 
percentage van alle gebruikers WMO
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010
WMO naar inkomen 4  Aantal gebruikers WMO met een inkomen van €20.000 tot €30.000 als 
percentage van alle gebruikers WMO 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
WMO naar inkomen 5  Aantal gebruikers WMO met een inkomen van €30.000 tot €40.000 als 
percentage van alle gebruikers WMO 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
WMO naar inkomen 6  Aantal gebruikers WMO met een inkomen van €40.000 en hoger als 
percentage van alle gebruikers WMO 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
Uren huishoudelijke hulp  Gemiddeld aantal uren huishoudelijke verzorging per cliënt per maand  CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
Uren persoonlijke 
verzorging  Gemiddeld aantal uren persoonlijke verzorging per cliënt per maand 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
Uren verpleging  Gemiddeld aantal uren verpleging per cliënt per maand  CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
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Enquête 
In de tien proeftuinen is een enquête gehouden, bestaande uit drie delen. De gehele vragenlijst is terug 
te vinden in bijlage 4. 
1. Het triage‐instrument vormt het eerste deel van de enquête. Het UMC Groningen heeft een 
triage instrument ontwikkeld waarmee kwetsbaarheid, gezondheid(swinst) en welbevinden van 
ouderen kan worden gemeten (Schuurmans et al., 2004; Slaets, 2006). Dit instrument bestaat 
uit verschillende gevalideerde lijsten, namelijk de Groninger Frailty Indicator (GFI), het 
INTERMED self‐assessment en de Welbevindenlijst. 
2. Om alle vraagstellingen en hypothesen van het onderzoek te kunnen toetsen zijn in het tweede 
deel van de enquête vragen opgenomen die ingaan op de onderwerpen die in het triage‐
instrument niet of niet voldoende aan bod komen. De onderwerpen in dit deel van de vragenlijst 
zijn: tevredenheid met de woning, de woonomgeving en de eventuele aanpassingen hierin, 
veiligheid, mantelzorg en vrijwilligerswerk, de bereikbaarheid van voorzieningen en diensten, 
zelfstandig functioneren, mobiliteit, sociale contacten, zorggebruik en een aantal demografische 
gegevens. 
3. Het laatste deel bestaat uit specifieke vragen per proeftuin over de bekendheid met en het 
gebruik van voorzieningen in de betreffende proeftuin. De lijst met voorzieningen waarnaar 
gevraagd wordt is opgesteld in overleg met de projectleiders van de proeftuinen. Daarnaast was 
er voor iedere proeftuin de ruimte om eventueel eigen vragen toe te voegen. In Didam was dat 
de vraag of er in Meulenvelden voldoende activiteiten worden georganiseerd waaraan de 
respondenten kunnen deelnemen. 
 
 
Selectie kwetsbaarheidgroepen 
Per proeftuin zijn 150 enquêtes afgenomen bij zelfstandig wonende ouderen, waarbij gehouden is aan 
een verdeling op basis van kwetsbaarheid. Uit eerdere onderzoeken blijkt dat kwetsbaarheid 
(lichamelijk, psychisch en sociaal) in toenemende mate optreedt bij mensen rond de leeftijd van 75 jaar. 
Echter is leeftijd een minder goede voorspeller, dan de mate van kwetsbaarheid voor het voorspellen 
van ongewenste gebeurtenissen tot aan sterven toe (Schuurmans, Steverink, ea.: 2004; Campen, 2011). 
Om de marge iets ruimer te nemen en kwetsbare ouderen die iets jonger zijn niet uit te sluiten is 
gekozen voor ouderen van 70 jaar en ouder.  
 
Voor iedere proeftuin werden van alle 70 plussers de naam‐ en adresgegevens opgevraagd uit de 
Gemeentelijk Basisadministratie. Vervolgens kregen al deze ouderen een brief met daarin uitleg over 
het onderzoek en het verzoek een korte vragenlijst (afgeleid van de GFI) in te vullen over hun ervaren 
gezondheid en welzijn. Door het terugsturen van de vragenlijst gaven zij tevens aan dat zij ook aan de 
rest van onderzoek deel wilden nemen. Zie bijlage 1 voor deze brief en vragenlijst. 
 
De GFI bestaat uit 15 vragen die ingaan op zowel lichamelijke als psychosociale kwetsbaarheid 
(Steverink, Slaets, ea.: 2001). Voor de eerste selectie zijn voor beide vormen van kwetsbaarheid vragen 
geselecteerd. De eerste drie vragen (zelfstandigheid, fitheid en medicijngebruik) hebben betrekking op 
het lichamelijk welbevinden van ouderen. De laatste drie vragen (gelukkig zijn, eenzaamheid en 
partnerverlies) hebben betrekking op het psychosociaal welbevinden. Er werd een totaalscore berekend 
door de scores op alle vragen te dichotomiseren: ouderen konden ‘kwetsbaar’ of ‘niet kwetsbaar’ scoren 
op een vraag. Voor iedere vraag waar zij kwetsbaar scoorden kregen zij een punt. De maximale score 
was daardoor 6 punten, wat staat voor een hoge mate van kwetsbaarheid. Analyses laten een matig 
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hoge correlatie (r=.554) zien tussen deze score en de score op de volledige GFI, wat inhoudt dat de korte 
vragenlijst een redelijk goede maat is om mensen in kwetsbaarheidgroepen in te delen. 
 
Voor het selecteren van de steekproef is gestreefd naar een manier om a) een afspiegeling te maken van 
de populatie in de woonservicegebieden en b) toch wat kwetsbaardere mensen te selecteren, omdat de 
meeste effecten van het woonservicegebied verwacht worden voor deze groep. Hiervoor is gekeken 
naar de verdeling van de scores in de proeftuin met de kleinste respons. Vervolgens werden uit deze 
proeftuin de respondenten met de hoogste scores geselecteerd. Dit betekende dat respondenten met 
een score van 1 t/m 6 werden geselecteerd. 
 
De verdeling in aboslute aantallen van de respondenten over deze zes groepen is vervolgens 
aangehouden voor de overige proeftuinen. Dit houdt in dat in alle proeftuinen evenveel mensen in 
iedere groep zijn geselecteerd. Er zijn vervolgens voor elk woonservicegebied 150 mensen geselecteerd 
voor deelname, verdeeld over zes groepen die verschillen in de mate van kwetsbaarheid. Per groep is op 
gerandomiseerde wijze het benodigde aantal mensen geselecteerd uit de totale responsgroep. De 
uiteindelijk verdeling van de mensen over de zes groepen is een afspiegeling geworden van alle mensen 
in de woonservicegebieden met een licht accent op de wat meer kwetsbare mensen. Zie Tabel 1 voor 
een overzicht van aantallen respondenten per groep. De rest van de respons werd bewaard als 
reservebestand: indien er meer respondenten nodig waren, konden hieruit meer respondenten 
geselecteerd worden. 
 
 
Groep  Aantal  Percentage 
1  17  11.3 
2  42  28.0 
3  43  28.7 
4  26  17.3 
5  13  8.7
6  9  6.0
Totaal  150  100 
 
Tabel 3.1: Verdeling van de respondenten van de triage over de groepen   
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Narratieve methode 
 
Door het lectoraat Lokale Dienstverlening vanuit Klantperspectief van de Hogeschool van Arnhem en 
Nijmegen is een vraaganalyse‐instrument ontwikkeld waarmee de vragen, behoeften en redeneringen 
die mensen hebben ten aanzien van wonen, zorg en welzijn in beeld gebracht worden. De samenhangen 
in vragen, behoeften en redeneringen worden aangeduid met de term vraagpatronen (van Biene, et al, 
2008). Meer specifiek is een vraagpatroon: een samenhangende, gereconstrueerde set van vragen, 
eisen, behoeften en mogelijke bijdragen van leden van een groep of bewoners van een wijk of buurt. 
Inzicht in vraagpatronen is een belangrijke stap in de ontwikkeling van vraaggericht werken, omdat het 
achterliggende waarden en betekenissen bloot legt, die fundamentele behoeften van mensen in hun 
context weergeven. Deze vraagpatronen vormen daarmee een ijkpunt voor de inrichting van zorg‐ en 
dienstverlening. 
 
De kern van de vraagpatronenanalyse wordt gevormd door een narratieve methode bestaande uit een 
open interviewmethode en een coderingsinstrument. Een narratieve analyse gaat verder dan een 
reguliere kwalitatieve analyse van open interviews, omdat niet alleen wordt gekeken naar de 
inhoudelijke thema’s die aan de orde komen, maar dat ook met behulp van analyses van de taal wordt 
gekeken vanuit welk perspectief mensen iets zeggen en op welke manier ze dat doen. Een dergelijke 
analyse geeft inzicht in het onderliggende perspectief van de geïnterviewden waaronder hun 
levenshouding en identiteit (Culler, 2001; Holstein & Gubrium, 2000). 
 
De onderzoekspopulatie bestaat uit kwetsbare oudere bewoners. Inclusiecriteria voor deelname aan de 
interviews zijn: a) ouder dan 70 jaar; b) woonachtig in het onderzochte gebied; c) deelname aan de 
eerdere enquête. Deelname geschiedde op basis van vrijwilligheid en werd bepaald aan de hand van 
een van de vragen uit de vragenlijst. Deelnemers die werden benaderd waren vrij alsnog deelname te 
weigeren. Er werd gestreefd naar een gelijke spreiding over de kwetsbaarheidsgroepen die ook voor de 
enquête gehanteerd waren. 
 
Het is van belang dat de interviewer open vragen stelt en aan de hand van de antwoorden van de 
respondent doorvraagt om hem of haar uit te nodigen meer te vertellen. Hierbij probeert de interviewer 
zo weinig mogelijk te sturen gedurende het gesprek, met als uitzondering de startvraag. De startvraag in 
dit onderzoek luidde: “Als u naar uw huidige situatie kijkt, kunt u dan een gemiddelde dag in gedachten 
nemen en beschrijven wat u dan zoal meemaakt?” Globale topics dienden als geheugensteun voor de 
interviewer, maar waren nadrukkelijk niet bedoeld als leidraad voor sturing in het gesprek, aangezien de 
regie over het inhoudelijke deel van het gesprek bij de respondent diende te liggen. 
 
Elk narratief wordt gecodeerd met een axiaal codeerinstrument. Het instrument bevat drie 
categorieënsystemen, of clusters van categorieën. Het eerste categorieënsysteem betreft het ‘WAT’: 
waar gaat de opmerking van de respondent over? Het tweede systeem gaat over het perspectief van de 
spreker, en de rollen van spreker of andere actanten in de narratieven. Dit zijn de categorieën van het 
WIE. Tenslotte bevat het derde systeem categorieën van de kwaliteit of de modus van het WAT, 
namelijk het HOE. De verzameling van alle narratieven uit de 36 interviews vormt de totale dataset. Er is 
gezocht naar betekenisvolle narratieve patronen in de dataset van narratieven, en niet in de 
verzameling integrale interviews. Uitgangspunt is dat pas achteraf blijkt welke betekenis bepaalde 
opmerkingen van de respondent hebben, waar deze op het eerste gezicht wellicht niet relevant leken. 
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Een belangrijk aspect van de methode wordt gevormd door de laatste stap waarin de 
onderzoeksresultaten en de vraagpatronen worden voorgelegd aan de respondenten en andere 
belanghebbenden in een zogeheten transdisciplinaire bespreking. In deze bespreking wordt na 
vaststelling van de conclusies door de aanwezigen nagedacht over concrete handelingsalternatieven die 
aansluiten bij de conclusies. Deze gezamenlijke ideeën kunnen zo een eerste stap vormen in de 
implementatie van de resultaten.   
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Bijlage 3  Bestanddelen proeftuinen, hardware en software 
 
X = in ontwikkeling 
XX = aanwezig (eind 2011) 
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Geschiktheid huurwoningen in beeld  XX  XX  XX  XX  X+XX  XX  XX  XX  X+XX  X+XX 
Geschiktheid koopwoningen in beeld    XX      XX  XX  XX    XX   
Aangepaste woonzorgvormen  XX  XX  X+XX  XX  XX  X  XX  XX  X+XX  X+XX 
Veilige en leefbare woonomgeving*  XX  XX  XX  XX  XX  XX  XX  XX  XX  XX 
Wijkservicevoorziening**  XX  XX  X  XX  XX  XX  XX  XX  X  XX 
Gezondheidsvoorziening*** XX    X  XX  XX  XX        XX 
 
* Vaak ingebed in gemeentelijk beleidsplan met onderhoudsplan. 
** Vaak sprake van een multifunctionele accommodatie. 
*** Cluster van huisarts(en), apotheek, fysiotherapie, etc. 
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Software
Bestanddeel 
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Gecoördineerd wijkzorgteam      XX      XX         
Integrale samenwerking wijkzorg en 
eerstelijnszorg      XX      X+XX        XX 
Ouderenadvisering (professioneel)*  XX    XX    X  XX  XX      XX 
Lokaal informatiepunt**    XX  X  XX  XX  XX  XX  XX  X  XX 
Thuiszorg op afroep***  XX  XX  X    XX  XX  XX  XX  XX  XX 
Activiteitenaanbod****  XX  XX  XX  XX  XX  XX  XX  XX  XX  XX 
Diensten aan huis  XX  XX XX XX XX XX XX  XX  XX XX
Vervoersdiensten*****  XX  XX XX XX XX XX XX  XX  XX XX
Advisering aanpassen woning    XX X XX XX      X
Vrijwilligerscentrale*****  XX  XX XX XX XX XX   XX  XX XX
Ondersteuning mantelzorg*****  XX  XX XX XX XX XX XX  XX  XX XX
 
* Onafhankelijk adviseur wonen, welzijn en zorg. 
** Informatiepunt in de buurt. In proeftuinen Didam en Dronten zijn meerdere informatiepunten in de buurt. 
*** Noodoproep en niet planbare zorg 24 uur per dag beschikbaar. In Zeevang vaak langer dan 20 minuten. 
**** In proeftuinen Hoogeveen en Middelburg zijn geen dagactiviteiten gefinancierd vanuit AWBZ aanwezig voor 
ouderen (in Hoogeveen wel voor mensen met een beperking). 
***** Vrijwel altijd aangeboden op gemeentelijk of regionaal niveau. 
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Bijlage 4  Uitkomsten enquête 
 
Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Didam (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
1a Vult u de vragenlijst 
zelf in of krijgt u hierbij 
hulp? 
Ik vul de vragenlijst zelf in 
Ik vul de vragenlijst zelf in, maar met hulp van een ander 
De vragenlijst wordt in overleg met mij door een ander ingevuld 
8,1 
14,1 
77,9 
32,8 
16,6 
50,6 
1b Als u geholpen wordt 
bij het invullen van de 
vragenlijst of de 
vragenlijst wordt door 
een ander ingevuld, wie 
is dit dan? 
Partner 
Familielid 
Zorgverlener 
Onderzoeker 
Niet van toepassing 
0,7 
1,3 
0,7 
89,9 
7,4 
3,2 
1,2 
0,5 
89,2 
5,9 
2 Wanneer bent u 
geboren?  Jaartal  Onbetrouwbaar  ‐ 
3 Bent u man of vrouw?  Man 
Vrouw 
35,6 
64,4 
42,1 
57,9 
4 Hoe woont en leeft u? 
zelfstandig met anderen 
zelfstandig zonder anderen 
met partner in een aanleunwoning of zorgwoning 
alleen in een aanleunwoning of zorgwoning 
met partner in een verzorgingshuis 
alleen in een verzorgingshuis 
alleen in een verpleeghuis 
anders, nl 
52,3 
37,6 
2,7 
4,7 
0,0 
0,0 
0,0 
2,7 
55,7 
40,1 
1,5 
1,4 
0,1 
0,1 
0,0 
1,1 
5 Hoe lang ervaart u 
beperkingen door 
lichamelijke klachten? 
(meerdere antwoorden 
mogelijk) 
ik ervaar geen beperkingen 
ik ervaar minder dan drie maanden beperkingen 
ik ervaar langer dan drie maanden beperkingen 
ik heb de afgelopen vijf jaar meerdere, kortere perioden met 
beperkingen ervaren 
42,3 
2,7 
34,9 
20,8 
 
41,3 
2,4 
30,4 
27,9 
 
6 Heeft u één of 
meerdere langdurige of 
chronische ziektes? 
ik heb geen langdurige of chronische ziekte 
ik heb 1 langdurige of chronische ziekte 
ik heb meerdere langdurige of chronische ziektes
39,6 
39,6 
20,8 
42,1 
38,2 
19,7
7 Hoe moeilijk was het in 
de afgelopen vijf jaar om 
vast te stellen welke 
ziekte of aandoening u 
had? 
ik ben in de afgelopen vijf jaar nooit ziek geweest of ik heb geen 
aandoening gehad,  
het was meteen duidelijk wat ik had 
het werd uiteindelijk duidelijk wat ik had, maar alleen na veel 
onderzoeken 
het is nooit duidelijk geworden wat ik had, ondanks veel 
onderzoeken 
28,9 
 
51,0 
14,8 
 
5,4 
 
30,4 
 
52,8 
14,5 
 
2,4 
 
8 Bent u in de afgelopen 
periode veel afgevallen 
zonder dit te willen? 
Ja 
nee 
6,7 
93,3 
7,6 
92,4 
9 Heeft u problemen in 
het dagelijks leven door 
slecht zien? 
ja, veel problemen 
ja, enige problemen 
nee, geen problemen 
7,4 
21,5 
71,1 
5,4 
19,8 
74,9 
10 Heeft u problemen in 
het dagelijks leven door 
slecht horen? 
ja, veel problemen 
ja, enige problemen 
nee, geen problemen 
10,7 
25,5 
63,8 
6,0 
30,0 
64,0 
11 Welk rapportcijfer 
geeft u zichzelf voor hoe 
fit u zich voelt? 
 
Cijfer 
M= 6.94 
SD= 1.327 
range 2‐9 
M= 6.92 
SD= 1.256 
range 0‐10 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Didam (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
12 In hoeverre worden 
uw dagelijkse activiteiten 
beperkt door 
lichamelijke klachten en 
beperkingen? 
mijn dagelijkse activiteiten worden niet beïnvloed door 
lichamelijke klachten of beperkingen; 
mijn dagelijkse activiteiten worden enigszins beïnvloed door 
lichamelijke klachten en beperkingen; 
mijn dagelijkse klachten worden behoorlijk beïnvloed door 
lichamelijke klachten en beperkingen; 
mijn dagelijkse activiteiten worden ernstig beïnvloed door 
lichamelijke klachten en beperkingen
41,6 
 
32,9 
 
21,5 
 
4,0 
39,2 
 
36,5 
 
18,7 
 
5,6 
 
13 verwacht u dat uw 
lichamelijk klachten en 
beperkingen in de 
komende 6 maanden 
veranderen? 
over 6 maanden heb ik nog steeds geen klachten en beperkingen; 
over 6 maanden zijn mijn lichamelijke klachten en beperkingen 
gelijk gebleven;  
over 6 maanden verwacht ik dat ik minder lichamelijke klachten 
en beperkingen heb; 
over 6 maanden verwacht ik dat ik iets meer lichamelijke 
klachten en beperkingen heb; 
over 6 maanden verwacht ik dat ik veel meer lichamelijke 
klachten en beperkingen heb; 
ik denk niet na over de toekomst, ik leef van dag tot dag 
27,5 
36,2 
 
4,7 
 
8,1 
 
2,0 
 
21,5 
26,2 
36,9 
 
6,2 
 
10,6 
 
1,0 
 
19,1 
14 Heeft u wel eens last 
gehad van psychische 
problemen, zoals zich 
gespannen voelen, angst, 
somberheid of in de war 
zijn? 
nee, bijna nooit; 
wel eens, maar dit was niet van invloed op mijn dagelijkse leven; 
wel eens en dit had een duidelijke invloed op mijn dagelijkse 
leven; 
ja, mijn psychische klachten waren of zijn voortdurend van 
invloed op mijn dagelijks leven 
57,7 
26,2 
11,4 
 
4,7 
 
67,4 
19,3 
10,6 
 
2,8 
 
15 Heeft u op dit 
moment psychische 
problemen, zoals zich 
gespannen voelen, angst, 
somberheid of in de war 
zijn? 
nee, geen psychische problemen; 
ja, een of enkele psychische problemen; 
ja, veel psychische problemen; 
ja, heel veel psychische problemen 
83,9 
13,4 
2,0 
0,7 
89,8 
9,0 
1,0 
0,3 
16 Heeft u klachten over 
uw geheugen? 
nee; 
soms; 
ja 
60,4 
27,5 
12,1 
58,3 
34,7 
7,0 
17 Voelde u zich de 
afgelopen 4 weken 
neerslachtig en somber? 
voortdurend; 
meestal; 
vaak; 
soms; 
zelden; 
nooit 
0,0 
4,7 
4,7 
14,8 
28,9 
47,0 
0,6 
1,0 
3,1 
19,1 
28,1 
48,1 
18 Voelde u zich de 
afgelopen 4 weken kalm 
en rustig? 
voortdurend; 
meestal; 
vaak; 
soms; 
zelden; 
nooit 
27,5 
44,3 
10,1 
10,1 
4,7 
3,4 
21,5 
49,0 
10,4 
12,1 
4,3 
2,8 
19 Verwacht u dat uw 
psychische klachten in de 
komende 6 maanden 
veranderen? 
over 6 maanden heb ik nog steeds geen klachten; 
over 6 maanden zijn mijn klachten gelijk gebleven; 
over 6 maanden verwacht ik dat ik minder klachten heb; 
over 6 maanden verwacht ik dat ik iets meer klachten heb; 
over 6 maanden verwacht ik dat ik veel meer klachten heb; 
ik denk niet na over de toekomst, ik leef van dag tot dag 
53,7 
18,8 
4,7 
1,3 
0,7 
20,8 
55,1 
19,2 
3,9 
2,5 
0,2 
19,2 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Didam (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
20 Hoe bent u in de 
afgelopen vijf jaar 
omgegaan met 
spannende, moeilijke 
situaties? 
ik heb over het algemeen goed om kunnen gaan met spannende, 
moeilijke situaties; 
ik vond het soms moeilijk om met spannende, moeilijke situaties 
om te gaan, dit leidde soms tot spanningen en problemen met 
mijn partner, familie of andere mensen; 
ik vond het vaak moeilijk om met spannende, moeilijke situaties 
om te gaan, dit leidde vaak tot spanningen en problemen met 
mijn partner, familie of andere mensen; 
ik vond het bijna altijd moeilijk om met spannende, moeilijke 
situaties om te gaan, ik was dan erg gespannen en nerveus 
69,1 
 
24,2 
 
 
4,7 
 
 
2,0 
 
73,7 
 
21,1 
 
 
3,2 
 
 
2,0 
21 Vindt u het moeilijk 
om gezondheidsadviezen 
op te volgen rondom 
bijvoorbeeld dieet, 
beweging, leefwijze of 
het innemen van 
medicijnen? 
ik vind dit niet moeilijk; 
ik vind dit moeilijk, maar het lukt me wel; 
ik vind dit moeilijk, soms lukt het wel, soms niet; 
ik vind dit erg moeilijk, meestal lukt dit niet 
85,9 
9,4 
2,7 
2,0 
83,5 
10,6 
4,5 
1,4 
22 Begrijpt u waar uw 
lichamelijke klachten en 
beperkingen vandaan 
komen? 
ik heb geen klachten en beperkingen; 
ik begrijp exact waar mijn lichamelijke klachten en beperkingen 
vandaan komen; 
ik begrijp waar mijn lichamelijke klachten en beperkingen 
vandaan komen, maar heb nog wel wat vragen; 
ik begrijp een beetje waar mijn lichamelijke klachten en 
beperkingen vandaan komen, maar heb nog wel veel vragen; 
ik begrijp helemaal niet waar mijn lichamelijke klachten en 
beperkingen vandaan komen 
26,2 
59,1 
 
5,4 
 
4,0 
 
5,4 
 
26,9 
60,5 
 
7,1 
 
2,4 
 
3,2 
 
23 Hebben de mensen 
aandacht voor u? 
nooit; 
soms; 
vaak; 
altijd 
2,0 
8,1 
30,2 
59,7 
1,0 
12,3 
36,9 
49,8 
24 Wil men u helpen als 
u een probleem heeft? 
nooit; 
soms; 
vaak; 
altijd 
2,7 
4,0 
20,1 
73,2 
1,0 
9,5 
24,5 
64,9 
25 Als u op het werk, bij 
familie, een vereniging of 
de kerk bent, heeft u dan 
het gevoel dat u erbij 
hoort? 
nooit; 
soms; 
vaak; 
altijd 
0,7 
4,0 
16,8 
78,5 
2,2 
6,4 
24,4 
67,1 
26 Wat doet u zoal in 
een week? 
ik heb meerdere activiteiten per week, waarmee ik in contact 
kom met veel mensen; 
ik heb elke week een andere activiteit, waarmee ik in contact 
kom met redelijk veel mensen; 
ik heb bijna altijd dezelfde activiteit, waarmee ik in contact kom 
met steeds dezelfde mensen; 
ik heb (bijna) geen activiteiten waarmee ik in contact kom met 
andere mensen 
36,2 
 
6,7 
 
45,6 
 
11,4 
 
37,8 
 
7,7 
 
39,4 
 
15,1 
 
27 Hoe is uw contact met 
andere mensen? 
ik heb genoeg contact met andere mensen en kan goed met ze 
opschieten; 
ik heb wel contact met andere mensen, maar er zijn ook wel een 
spanningen met anderen; 
het lukt me niet contacten en vriendschappen te sluiten of te 
onderhouden; 
contacten en vriendschappen lopen vaak uit op ruzie, ik voel me daardoor 
ellendig en wel eens eenzaam 
94,6 
 
4,0 
 
0,7 
 
0,7 
92,1 
 
5,8 
 
1,9 
 
0,2 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Didam (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
28 Wat vindt u van de 
steun van uw partner, 
gezin, werk, vrienden? 
ik krijg voldoende steun; 
ik heb iets meer steun nodig; 
ik heb meer steun nodig; 
ik krijg veel te weinig steun 
91,9 
6,0 
0,0 
2,0 
93,2 
5,0 
1,0 
0,8 
29 Kunt u zonder enige 
hulp van iemand anders 
zelfstandig de volgende 
activiteiten uitvoeren, 
eventueel met behulp 
van stok, rollator, 
rolstoel? 
Boodschappen doen 
ja; 
nee 
85,2 
14,8 
89,0 
11,0 
29 Buitenshuis 
verplaatsen 
ja; 
nee 
95,3 
4,7 
95,1 
4,9 
29 Aan‐ en uitkleden  ja; 
nee 
94,0 
6,0 
95,4 
4,6
29 Naar toilet gaan  ja; 
nee 
98,7 
1,3 
98,3 
1,7 
30 Is uw thuissituatie 
naar tevredenheid? 
er zijn nu geen veranderingen nodig want ik kan mijzelf redden; 
er zijn nu geen veranderingen nodig, want ik heb voldoende 
steun en zorg van anderen of ik verblijf in een verpleeg‐ of 
verzorgingshuis; 
er zijn veranderingen in de woonsituatie nodig, maar dat hoeft 
niet gelijk; 
er zijn onmiddellijk veranderingen in de woonsituatie nodig 
79,9 
8,7 
 
 
9,4 
 
2,0 
84,6 
5,4 
 
 
8,0 
 
1,9 
31 Verwacht u dat er in 
de komende 6 maanden 
iets aan uw 
(woon)situatie veranderd 
moet worden? 
er hoef in de komende 6 maanden niets veranderd te worden 
aan mijn (woon)situatie; 
ik kan naar huis of kan thuis blijven, maar heb in de komende 6 
maanden thuiszorg nodig; 
ik moet in de komende 6 maanden tijdelijk naar een andere 
situatie; 
ik moet binnen 6 maanden definitief verhuizen naar een andere 
woonvorm; 
ik denk niet na over de toekomst, ik leef van dag tot dag 
82,6 
 
1,3 
 
0,0 
 
2,0 
 
14,1 
84,0 
 
2,1 
 
0,1 
 
0,8 
 
13,0 
32 Gebruikt u 
momenteel 4 of meer 
verschillende soorten 
medicijnen? 
ja; 
nee 
47,0 
53,0 
49,7 
50,3 
33 Hoe vaak bent u de 
laatste vijf jaar in 
aanraking geweest met 
de gezondheidszorg? 
(meerdere antwoorden 
mogelijk) 
ik heb minder dan vier keer per jaar contact gehad met een 
huisarts; 
ik heb vier keer per jaar of vaker contact gehad met een huisarts; 
ik heb één of meerdere keren contact gehad met dezelfde 
specialist; 
ik heb contact gehad met meerdere specialisten; 
ik ben in het ziekenhuis opgenomen geweest; 
ik ben meerdere keren opgenomen geweest in het ziekenhuis; 
ik heb langer dan 7 dagen op een intensive care afdeling gelegen; 
ik ben langer dan 6 weken opgenomen geweest in een 
revalidatiecentrum of verpleeghuis 
57,0 
 
35,6 
48,3 
 
37,6 
26,8 
18,1 
2,7 
4,0 
 
49,1 
 
44,6 
46,2 
 
38,6 
30,8 
19,1 
2,0 
3,8 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Didam (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
34 Wat zijn uw 
ervaringen met 
zorgverleners of 
behandelaars in de 
afgelopen 5 jaar? 
ik heb nooit problemen ervaren met zorgverleners of 
behandelaars; 
ik of mijn naasten heb(ben) negatieve ervaringen met een 
zorgverlener of behandelaar gehad; 
vanwege een negatieve ervaring met een zorgverlener of 
behandelaar ben ik wel eens naar een andere zorgverlener of 
behandelaar gegaan; 
ik heb regelmatig conflicten met zorgverleners of behandelaars 
of ben wel eens tegen mijn zin opgenomen geweest
86,6 
 
10,7 
 
2,7 
 
 
0,0 
88,5 
 
8,0 
 
3,4 
 
 
0,1 
 
35 Bij wie bent u onder 
behandeling of van wie 
ontvangt u zorg? 
(meerdere antwoorden 
mogelijk) 
huisarts 
verpleeghuisarts 
een specialist 
meerdere specialisten voor lichamelijke klachten 
specialist voor psychische klachten 
psycholoog 
diëtist 
maatschappelijk werker 
fysiotherapeut 
logopedist 
verpleegkundige/verzorgende thuiszorg 
verpleegkundige bij de huisarts 
verpleegkundige in ziekenhuis 
verzorgenden in verpleeghuis of verzorgingshuis 
ik ben de afgelopen maand opgenomen of ontslagen uit het 
ziekenhuis, verpleeg‐ of verzorgingshuis 
ik ontvang geen behandeling of zorg 
anders, nl 
61,1 
0,7 
46,3 
28,2 
2,0 
0,0 
12,1 
1,3 
19,5 
0,0 
11,4 
10,1 
4,0 
0,0 
4,0 
 
16,1 
7,4 
73,7 
0,9 
48,3 
23,1 
1,4 
0,8 
6,9 
1,6 
20,1 
0,7 
7,9 
8,2 
2,4 
0,3 
1,9 
 
13,0 
6,8 
36 Krijgt u voldoende en 
de juiste zorg van uw 
zorgverleners en 
behandelaars? 
ik heb geen zorg nodig; 
ik krijg alle zorg die ik nodig heb; 
ik krijg geen zorg, maar heb dat wel nodig; 
ik heb meer nodig van de zorg die ik nu krijg; 
ik heb een ander soort zorg nodig; 
ik heb veel meer of heel andere zorg nodig 
36,2 
61,1 
0,7 
1,3 
0,0 
0,7 
37,1 
59,2 
0,6 
2,2 
0,8 
0,1 
37 In hoeverre werken 
de zorgverleners en 
behandelaars volgens u 
goed met elkaar samen? 
ik krijg geen zorg of zorg van één zorgverlener of behandelaar; 
de zorgverleners en behandelaars werken goed met elkaar 
samen; 
de zorgverleners en behandelaars werken samen, maar af en toe 
meer overleg tussen hen is wenselijk; 
de zorgverleners en behandelaars werken niet zo goed samen en 
daardoor gaat er wel eens iets mis; 
de zorgverleners en behandelaars werken langs elkaar heen 
45,0 
48,3 
 
5,4 
 
0,0 
 
1,3 
43,3 
47,5 
 
5,3 
 
1,4 
 
2,5 
38 Verwacht u dat u in 
de komende 6 maanden 
meer of minder hulp 
nodig heeft of dat de 
zorg voor u meer moet 
worden afgestemd? 
over 6 maanden verwacht ik geen hulp nodig te hebben; 
over 6 maanden verwacht ik dat de hulp die ik krijg gelijk is 
gebleven; 
over 6 maanden verwacht ik minder hulp nodig te hebben; 
over 6 maanden verwacht ik meer hulp nodig te hebben; 
over 6 maanden verwacht ik meer hulp nodig te hebben en dat 
de zorg beter afgestemd moet worden; 
over 6 maanden verwacht ik veel meer hulp nodig te hebben en 
dat de zorg veel beter afgestemd moet worden; 
ik denk niet na over de toekomst, ik leef van dag tot dag 
38,9 
34,2 
 
0,7 
4,7 
0,7 
 
0,0 
 
20,8 
39,9 
33,5 
 
1,8 
4,9 
0,8 
 
0,2 
 
19,1 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Didam (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
39 Waar beleeft u plezier 
aan? 
(meerdere antwoorden 
mogelijk) 
Genieten van eten en drinken 
Lekker slapen en rusten 
Plezierige relaties en contacten 
Actief zijn 
Jezelf redden 
Jezelf zijn 
Je gezond voelen van lichaam en geest 
Plezierig wonen 
Ik vind geen van deze gebieden belangrijk
82,6 
86,6 
94,0 
89,3 
91,9 
87,9 
91,3 
96,6 
2,0 
78,2 
83,5 
88,7 
77,8 
85,1 
80,8 
85,2 
92,4 
0,5
39.2 Genieten van eten 
en drinken 
ja, ik ben hier tevreden mee; 
nee, het kan beter 
95,1 
4,9 
96,7 
3,3 
39.2 Lekker slapen en 
rusten 
ja, ik ben hier tevreden mee; 
nee, het kan beter 
73,6 
26,4 
75,7 
24,3 
39.2 Plezierige relaties 
en contacten 
ja, ik ben hier tevreden mee; 
nee, het kan beter 
95,7 
4,3 
95,3 
4,7
39.2 Actief zijn  ja, ik ben hier tevreden mee; 
nee, het kan beter 
85,2 
14,8 
84,6 
15,4 
39.2 Jezelf redden  ja, ik ben hier tevreden mee; 
nee, het kan beter 
93,5 
6,5 
91,2 
8,8 
39.2 Jezelf zijn  ja, ik ben hier tevreden mee; 
nee, het kan beter 
93,1 
6,9 
94,8 
5,2 
39.2 Je gezond voelen 
van lichaam en geest 
ja, ik ben hier tevreden mee; 
nee, het kan beter 
69,3 
30,7 
77,8 
27,2 
39.2 Plezierig wonen  ja, ik ben hier tevreden mee; 
nee, het kan beter 
95,1 
4,9 
95,5 
4,5 
40 Woont u in een koop‐ 
of huurwoning? 
Koopwoning; 
Huurwoning 
63,1 
36,9 
51,0 
49,0 
41 Is uw woning voor u 
geschikt om oud in te 
worden? 
Ja; 
Nee, er zijn (meer) aanpassingen nodig; 
Nee, er zal een verhuizing nodig zijn 
73,2 
18,8 
8,1 
68,6 
24,0 
7,5 
42 Is uw woning speciaal 
bestemd voor 
ouderen/aangepast voor 
ouderen? 
ja; 
nee 
43,0 
57,0 
33,4 
66,6 
42a Zo ja, aan welke 
voorwaarden moest u 
voldoen om in uw 
woning te mogen 
wonen? 
Gezondheids‐ en/of medische indicatie; 
Leeftijdsgrens; 
Beide; 
Geen voorwaarden 
18,3 
19,7 
2,8 
59,2 
6,5 
26,2 
4,9 
62,3 
42b Bent u tevreden met 
de aanpassingen aan uw 
woning? 
ja; 
nee 
81,0 
19,0 
84,2 
15,8 
42c Welke hulpmiddelen 
zijn er in uw woning 
aangebracht? 
(meerdere antwoorden 
mogelijk) 
Technologische hulpmiddelen/domotica 
Personenalarmsysteem 
Traplift 
Douchezitje/douchesteunen/badplank 
Extra handgrepen/beugels 
Opvuldrempel/drempeloprit 
Bedverhogers/bedstangen 
Toiletstoel/toiletverhoger 
Anders, namelijk 
Geen van bovenstaande 
 
4,0 
12,1 
6,0 
27,5 
33,6 
4,7 
8,7 
20,8 
6,7 
51,7 
 
2,0 
7,1 
5,9 
24,8 
31,6 
6,6 
5,4 
22,6 
4,0 
53,8 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Didam (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
43 Sinds welk jaar woont 
u in uw huidige woning?  Jaartal  Onbetrouwbaar  ‐ 
44 Overweegt u wel eens 
om te verhuizen? 
ja, naar een verzorgingshuis/verpleeghuis; 
ja, naar een ouderenwoning; 
ja, anders; 
nee 
3,4 
8,7 
10,1 
77,9 
2,4 
9,6 
9,5 
78,5 
45 Zijn er volgens u, 
indien u zal moeten 
verhuizen vanwege uw 
gezondheid, genoeg 
mogelijkheden binnen 
uw buurt? 
er zijn (genoeg) ouderenwoningen beschikbaar en er is een 
verzorgingshuis/verpleeghuis; 
er is alleen een verzorgingshuis/verpleeghuis; 
er zijn alleen (genoeg) ouderenwoningen beschikbaar; 
er zijn geen (of niet genoeg) ouderenwoningen beschikbaar en er 
is geen verzorgingshuis/verpleeghuis; 
daar heb ik me niet in verdiept, want ik wil in dat geval toch niet 
in deze buurt blijven wonen; 
dat weet ik niet 
73,2 
 
1,3 
2,0 
6,0 
 
4,7 
 
12,8 
53,4 
 
4,5 
2,0 
5,0 
 
9,9 
 
25,2 
46 Staat u ingeschreven 
voor een (andere) 
ouderenwoning, een 
verzorgingshuis en/of 
verpleeghuis? 
ja, een maand of minder; 
ja, een paar maanden; 
ja, een half jaar tot een jaar; 
ja, meer dan een jaar; 
nee 
1,3 
1,3 
1,3 
12,8 
83,2 
04, 
0,8 
1,8 
16,0 
81,0 
47 Is het mogelijk dat 
iemand uw woning kan 
bereiken vanaf de straat 
met: 
een rolstoel; 
na enkele aanpassingen met een rolstoel; 
een rollator; 
geen van bovenstaande opties 
61,1 
15,4 
19,5 
4,0 
52,3 
17,4 
23,0 
7,3 
47a Is het mogelijk dat 
iemand in uw woning alle 
belangrijke ruimtes kan 
bereiken met: 
een rolstoel; 
na enkele aanpassingen met een rolstoel; 
een rollator; 
geen van bovenstaande opties 
39,6 
18,8 
20,1 
21,5 
37,4 
17,3 
23,6 
21,7 
48 Zijn voor u de 
voorzieningen in de wijk 
goed bereikbaar? 
ja; 
ja, de meeste wel; 
niet allemaal; 
nee, de meeste niet; 
nee 
84,6 
6,0 
0,0 
2,0 
7,4 
73,9 
13,0 
4,5 
2,6 
6,0
49 Zijn voor u de 
diensten in uw wijk goed 
bereikbaar? 
ja; 
ja, de meeste wel; 
nee, de meeste niet; 
nee 
81,9 
8,7 
1,3 
8,1 
70,8 
16,4 
5,7 
7,1 
50 Voelt u zich overdag 
wel eens onveilig thuis? 
ja, vaak; 
ja, soms; 
zelden; 
nee 
0,7 
4,7 
4,7 
89,9 
1,4 
3,7 
6,4 
88,5 
51 Voelt u zich overdag 
wel eens onveilig op 
straat? 
ja, vaak; 
ja, soms; 
zelden; 
nee 
0,7 
3,4 
6,0 
89,9 
0,8 
5,6 
10,0 
83,5 
52 Voelt u zich 's avonds 
of 's nachts wel eens 
onveilig thuis? 
ja, vaak; 
ja, soms; 
zelden; 
nee 
2,0 
10,1 
8,1 
79,9 
1,7 
8,8 
10,4 
79,1 
53 Voelt u zich 's avonds 
of 's nachts wel eens 
onveilig op straat? 
ja, vaak; 
ja, soms; 
zelden; 
nee 
7,4 
14,1 
7,4 
71,1 
5,8 
12,6 
14,8 
66,8 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Didam (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
54 Gaat u alleen de deur 
uit? 
ja; 
ja, maar alleen overdag; 
nee, altijd met begeleiding; 
nee, ik ga nooit de deur uit 
67,8 
23,5 
7,4 
1,3 
70,2 
22,6 
6,0 
1,2 
55 Hoe beoordeelt u de 
verkeersveiligheid in uw 
buurt? 
goed; 
voldoende, er zijn een paar verbeteringen nodig; 
onvoldoende, er zijn veel verbeteringen nodig 
77,2 
18,1 
4,7 
63,9 
27,8 
8,3 
55a Wat zou verbeterd 
kunnen worden? 
oversteekmogelijkheden; 
gedrag automobilisten; 
gedrag fietsers/brommers/scooters; 
obstakels/oneffenheden in routes die u gebruikt; 
onderhoud op routes die u gebruikt; 
15,6 
56,3 
34,4 
25,0 
43,8 
14,8 
61,2 
37,1 
24,3 
36,3 
56 Hoe tevreden bent u 
met uw woning? 
helemaal tevreden; 
tevreden; 
niet tevreden, niet ontevreden; 
ontevreden; 
helemaal ontevreden
62,4 
34,9 
0,7 
2,0 
0,0 
57,5 
38,8 
2,7 
1,0 
0,1
57 Hoe aantrekkelijk 
vindt u uw buurt? 
zeer aantrekkelijk; 
aantrekkelijk; 
niet aantrekkelijk, niet onaantrekkelijk; 
onaantrekkelijk; 
zeer onaantrekkelijk 
27,5 
60,4 
11,4 
0,7 
0,0 
21,5 
63,8 
12,1 
2,2 
0,4 
58 Hoe verbonden voelt 
u zich met uw buurt? 
zeer sterk; 
sterk; 
niet sterk, niet zwak; 
zwak; 
zeer zwak 
14,8 
51,0 
28,9 
4,0 
1,3 
11,3 
47,5 
32,5 
6,4 
2,4 
59 Kunt u zonder enige 
hulp van iemand anders 
zelfstandig de volgende 
activiteiten uitvoeren? 
a Telefoneren 
ja; 
nee 
96,0 
4,0 
98,2 
1,8 
59b Reizen  ja; 
nee 
82,6 
17,4 
84,6 
15,4 
59c Omgaan met geld  ja; 
nee 
98,0 
2,0 
98,2 
1,8 
60a Lopen 
ik heb geen problemen met lopen; 
ik heb enige problemen met lopen; 
ik ben bedlegerig 
57,0 
43,0 
0,0 
55,2 
44,2 
0,6 
60b Zelfzorg 
ik heb geen problemen om mezelf te wassen of aan te kleden; 
ik heb enige problemen om mezelf te wassen of aan te kleden; 
ik ben niet in staat om mezelf te wassen of aan te kleden 
86,6 
9,4 
4,0 
90,3 
7,5 
2,1 
60c Dagelijkse 
activiteiten 
ik heb geen problemen met mijn dagelijkse activiteiten; 
ik heb enige problemen met mijn dagelijkse activiteiten; 
ik ben niet in staat mijn dagelijkse activiteiten uit te voeren 
73,8 
21,5 
4,7 
73,9 
22,6 
3,5 
60d Pijn/klachten 
ik heb geen pijn of andere klachten; 
ik heb matige pijn of andere klachten; 
ik heb zeer ernstige pijn of andere klachten 
49,0 
44,3 
6,7 
49,0 
45,2 
5,8 
60e Stemming 
ik ben niet angstig of somber; 
ik ben matig angstig of somber; 
ik ben erg angstig of somber 
 
 
87,2 
12,1 
0,7 
 
 
88,2 
11,1 
0,7 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Didam (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
60f Hersenfuncties, zoals 
geheugen, aandacht en 
denken 
ik heb geen problemen met mijn geheugen, aandacht en denken; 
ik heb enige problemen met mijn geheugen, aandacht en denken;
ik heb ernstige problemen met mijn geheugen, aandacht en 
denken 
73,2 
25,5 
 
1,3 
 
74,0 
25,2 
 
0,8 
 
61 Hoe mobiel bent u? 
ik heb geen hulp of hulpmiddelen nodig; 
ik gebruik alleen een wandelstok; 
ik gebruik een rollator of looprek en/of krijg wat hulp bij 
dagelijkse activiteiten; 
ik krijg veel hulp bij dagelijkse activiteiten en/of maak soms 
gebruik van een rolstoel en hoog/laag bed; 
ik ben afhankelijk van verzorging en/of gebruik een elektrische 
rolstoel en tillift 
73,8 
6,7 
14,8 
 
4,0 
 
0,7 
 
73,2 
8,4 
15,1 
 
2,2 
 
1,0 
 
62a Ik kan mijn 
problemen zelf wel aan. 
ja; 
nee 
93,3 
6,7 
94,7 
5,7 
62b Ik kan zelf beslissen 
over mijn dagelijkse 
bezigheden. 
ja; 
nee 
97,3 
2,7 
98,2 
1,8 
62c Ik ben vrij om te 
doen en laten wat ik wil 
binnen mijn persoonlijke 
grenzen. 
ja; 
nee 
98,0 
2,0 
98,2 
1,8 
62d Ik heb het gevoel dat 
ik word geleefd. 
ja; 
nee 
8,7 
91,3 
4,6 
95,4 
63 Hoe vaak hebben uw 
lichamelijke gezondheid 
of emotionele 
problemen in de 
afgelopen 4 weken uw 
sociale activiteiten 
belemmerd? 
voortdurend; 
meestal; 
soms; 
zelden; 
nooit 
2,7 
4,0 
12,1 
11,4 
69,8 
3,3 
3,9 
13,8 
18,9 
60,1 
64 Hoe vaak heeft u zich 
de afgelopen maand 
gelukkig gevoeld? 
altijd; 
heel vaak; 
redelijk vaak; 
soms; 
bijna nooit; 
nooit 
26,2 
29,5 
31,5 
9,4 
1,3 
2,0 
20,7 
37,2 
30,3 
8,4 
1,8 
1,6 
65 Hoe vaak krijgt u 
momenteel mantelzorg? 
meer dan één keer per dag; 
één keer per dag; 
meer dan één keer per week; 
één keer per week; 
minder dan één keer per week; 
nooit 
4,7 
1,3 
9,4 
5,4 
4,0 
75,2 
4,8 
1,7 
4,7 
4,1 
3,1 
81,7 
66 Hoe vaak komt 
momenteel een 
vrijwilliger langs? 
meer dan één keer per dag; 
één keer per dag; 
meer dan één keer per week; 
één keer per week; 
minder dan één keer per week; 
nooit 
0,0 
0,7 
0,0 
0,7 
3,4 
95,3 
0,2 
0,1 
0,8 
0,8 
2,2 
95,9 
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Didam (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
67 Waaruit bestaat 
deze mantelzorg/ 
vrijwilligerswerk? 
Mantelzorger(s): nee; 
ja 
87,2 
12,8 
88,7 
11,3 
a Hulp in de huishouding  Vrijwilliger(s): nee; 
ja 
97,3 
2,7 
99,1 
0,9 
67b Klaarmaken van de 
warme maaltijden 
Mantelzorger(s): nee; 
ja 
96,0 
4,0 
95,7 
4,3 
   Vrijwilliger(s): nee; 
ja 
99,3 
0,7 
99,7 
0,3 
67c Hulp bij persoonlijke 
verzorging 
Mantelzorger(s): nee; 
ja 
97,3 
2,7 
97,6 
2,4 
   Vrijwilliger(s): nee; 
ja
99,3 
0,7 
99,9 
0,1
67d Hulp bij medische 
verzorging 
Mantelzorger(s): nee; 
ja 
96,6 
3,4 
97,1 
2,9 
   Vrijwilliger(s): nee; 
ja 
99,3 
0,7 
99,8 
0,2 
67e Gezelschap, troost, 
afleiding, goed gesprek 
Mantelzorger(s): nee; 
ja 
83,2 
16,8 
89,1 
10,9 
   Vrijwilliger(s): nee; 
ja 
94,6 
5,4 
98,2 
1,8 
67f Begeleiding en/of 
vervoer 
Mantelzorger(s): nee; 
ja 
87,9 
12,1 
91,3 
8,7 
   Vrijwilliger(s): nee; 
ja 
98,0 
2,0 
99,5 
0,5 
67g Regeling geldzaken 
en/of andere 
administratie 
Mantelzorger(s): nee; 
ja 
88,6 
11,4 
92,9 
7,1 
   Vrijwilliger(s): nee; 
ja 
98,7 
1,3 
99,4 
0,6 
67h Klusjes in huis  Mantelzorger(s): nee; 
ja 
85,2 
14,8 
90,4 
9,6 
   Vrijwilliger(s): nee; 
ja 
97,3 
2,7 
97,9 
2,1 
 67i Andere zaken, 
namelijk: 
Mantelzorger(s): nee; 
ja 
98,9 
1,1 
99,1 
0,9 
   Vrijwilliger(s): nee; 
ja 
100,0 
0,0 
99,6 
0,4 
68 Verricht u zelf 
vrijwilligerswerk en/of 
mantelzorg? 
ja, beide; 
ja, alleen vrijwilligerswerk; 
ja, alleen mantelzorg; 
nee 
3,4 
20,8 
7,4 
68,5 
5,1 
20,4 
6,5 
68,0 
69 Neemt u (actief) deel 
aan de volgende 
activiteiten in uw buurt? 
(meerdere antwoorden 
mogelijk) 
ik doe vrijwilligerswerk in mijn buurt; 
ik neem deel aan een buurt/wijkgroep; 
ik ben lid van een club/vereniging in de wijk; 
ik ben lid van een religieuze gemeenschap; 
ik heb regelmatig contact met buurtbewoners; 
anders, namelijk; 
geen van bovenstaande activiteiten 
19,5 
5,4 
34,9 
51,0 
72,5 
10,1 
12,1 
18,2 
9,0 
33,9 
37,6 
62,3 
7,8 
16,1 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Didam (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
70a Hoe vaak heeft u 
contact met familie? 
dagelijks; 
een of meer keer per week; 
een of meer keer per maand; 
minder dan een keer per maand; 
nooit 
23,5 
53,0 
16,1 
7,4 
0,0 
18,8 
52,2 
20,8 
6,9 
1,4 
70a2 Bent u tevreden 
over dit contact? 
helemaal tevreden; 
tevreden; 
niet tevreden, niet ontevreden; 
ontevreden; 
helemaal ontevreden 
49,0 
43,6 
5,4 
2,0 
0,0 
39,9 
53,1 
5,1 
1,4 
0,4 
70b Hoe vaak heeft u 
contact met buren? 
dagelijks; 
een of meer keer per week; 
een of meer keer per maand; 
minder dan een keer per maand; 
nooit 
18,1 
48,3 
24,2 
4,0 
5,4 
23,0 
49,0 
17,5 
5,6 
4,9 
70b2 Bent u tevreden 
over dit contact? 
helemaal tevreden; 
tevreden; 
niet tevreden, niet ontevreden; 
ontevreden; 
helemaal ontevreden 
32,9 
57,7 
7,4 
0,7 
1,3 
27,1 
65,1 
5,3 
2,0 
0,5 
70c Hoe vaak heeft u 
contact met andere 
buurtbewoners? 
dagelijks; 
een of meer keer per week; 
een of meer keer per maand; 
minder dan een keer per maand; 
nooit 
6,7 
25,5 
31,5 
19,5 
16,8 
6,9 
34,2 
29,9 
15,6 
13,4 
70c2 Bent u tevreden 
over dit contact? 
helemaal tevreden; 
tevreden; 
niet tevreden, niet ontevreden; 
ontevreden; 
helemaal ontevreden
21,5 
63,8 
12,1 
1,3 
1,3 
17,2 
68,9 
11,2 
1,8 
0,9
70d Hoe vaak heeft u 
contact met vrienden? 
dagelijks; 
een of meer keer per week; 
een of meer keer per maand; 
minder dan een keer per maand; 
nooit 
2,0 
37,6 
35,6 
16,1 
8,7 
3,1 
41,8 
33,1 
14,3 
7,7 
70d2 Bent u tevreden 
over dit contact? 
helemaal tevreden; 
tevreden; 
niet tevreden, niet ontevreden; 
ontevreden; 
helemaal ontevreden 
28,2 
58,4 
11,4 
2,0 
0,0 
24,6 
65,9 
7,5 
4,8 
0,2 
70e Hoe vaak heeft u 
contact met 
clubs/verenigingen? 
dagelijks; 
een of meer keer per week; 
een of meer keer per maand; 
minder dan een keer per maand; 
nooit 
0,7 
40,9 
12,1 
10,1 
36,2 
1,2 
40,0 
14,0 
5,9 
39,0 
70e2 Bent u tevreden 
over dit contact? 
helemaal tevreden; 
tevreden; 
niet tevreden, niet ontevreden; 
ontevreden; 
helemaal ontevreden 
26,8 
55,7 
12,1 
2,7 
2,7 
22,3 
61,9 
13,1 
1,3 
1,5 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Didam (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
71 Maakt u gebruik van 
onderstaande diensten? 
(meerdere antwoorden 
mogelijk) 
huishoudelijke hulp; 
maaltijdservice; 
vervoersdiensten; 
woningaanpassingen; 
activiteiten in het buurthuis 
30,2 
5,4 
14,1 
10,7 
7,4 
35,0 
5,2 
19,1 
9,1 
10,2 
72 Heeft u een indicatie 
voor de onderstaande 
diensten? 
(meerdere antwoorden 
mogelijk) 
tijdelijke voorzieningen; 
persoonlijke verzorging; 
verpleging; 
begeleiding individueel; 
begeleiding groep; 
op de wachtlijst voor verblijf; 
op de wachtlijst voor behandeling; 
9,4 
6,0 
2,7 
2,7 
1,3 
0,0 
0,0 
12,3 
5,4 
1,7 
2,8 
1,2 
0,6 
0,4 
73 Bent u de afgelopen 
12 maanden opgenomen 
geweest in een 
ziekenhuis? 
nee; 
ja, namelijk .. dagen in totaal 
82,6 
17,4 
83,6 
16,4 
74 Hebt u de afgelopen 
12 maanden voor uzelf 
de huisartsenpost 
bezocht of een visite van 
een huisarts gehad in 
avond, nacht of 
weekend? 
nee; 
ja, namelijk .. keer in totaal 
82,6 
17,4 
81,7 
18,3 
75 Hebt u thuiszorg?  nee; 
ja, namelijk .. uur per week 
77,2 
22,8 
78,7 
21,3 
76 Bent u de afgelopen 
12 maanden tijdelijk 
opgenomen geweest in 
een verzorgingshuis? 
nee; 
ja, namelijk .. weken in totaal 
100,0 
0,0 
98,9 
1,1 
77 Bent u de afgelopen 
12 maanden tijdelijk 
opgenomen geweest in 
een verpleeghuis? 
nee; 
ja, namelijk .. weken in totaal 
98,7 
1,3 
99,3 
0,7 
78 Gaat u naar de 
dagopvang? 
nee; 
ja, namelijk .. dagen per week 
94,6 
5,4 
98,4 
1,6 
79 Gaat u naar 
dagbehandeling? 
nee; 
ja, namelijk .. dagen per week 
100,0 
0,0 
99,1 
0,9 
80 Bestaat uw 
(gezamenlijk) inkomen 
alleen uit AOW? 
ja; 
nee 
28,2 
71,8 
16,0 
84,0 
81 Heeft u het afgelopen 
jaar moeite gehad om 
van het inkomen van uw 
huishouden rond te 
komen? 
nee, geen enkele moeite; 
nee, geen moeite maar ik moet wel letten op mijn uitgaven; 
ja, enige moeite; 
ja, grote moeite 
65,8 
25,5 
8,1 
0,7 
64,6 
29,3 
4,7 
1,4 
82 In welk land bent u 
geboren? 
Nederland; 
ander land, namelijk 
97,3 
2,7 
96,0 
4,0 
82a In welk land is uw 
vader geboren? 
Nederland; 
ander land, namelijk 
96,6 
3,4 
96,7 
3,3 
82b In welk land is uw 
moeder geboren? 
Nederland; 
ander land, namelijk 
94,6 
5,4 
94,9 
5,1 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Didam (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
83 Wat is uw burgerlijke 
staat? 
gehuwd; 
gescheiden; 
weduwe/weduwnaar/partner overleden; 
ongehuwd; 
duurzaam samenlevend, ongehuwd 
46,3 
0,0 
47,7 
4,0 
2,0 
52,9 
4,3 
36,5 
4,5 
1,8 
84 Bent u bereid om mee 
te werken aan een 
vervolggesprek? 
ja, mijn telefoonnummer is; 
ja, mijn e‐mailadres is; 
nee 
60,4 
10,7 
28,9 
56,9 
11,6 
31,5 
85 Geeft u de 
onderzoekers 
toestemming om 
aanvullende gegevens op 
te vragen? 
Ja, ik teken de toestemming; 
Nee 
79,9 
20,1 
64,7 
35,3 
 
 
Lokaal deel van de vragenlijst – Didam 
 
 
 
 
2) Worden er in Meulenvelden 
voldoende activiteiten 
georganiseerd waar u aan deel 
kunt nemen? 
Ja, er worden voldoende activiteiten georganiseerd 
Nee, er worden weinig tot geen activiteiten georganiseerd 
83,9   
16,1 
 
   
1) Hoe vaak maakt u gebruik van onderstaande voorzieningen? 
Voorzieningen  Dagelijks   Een of meer 
keer per 
week
Een of meer 
keer per 
maand
Minder vaak 
 
Nooit  Nooit van 
gehoord 
A: Restaurant de 
Marktmeester 
0,7  6,7  15,4  50,3  46,3  3,4 
B: Bakkerij Paul+  0  23,5  11,4  11,4  49,0  4,7 
C: Bloemsierkunst Amarosa  0  0,7  7,4  28,2  53,7  10,1 
D: Carolus voet‐ en 
huidverzorging 
0  0  2,0  11,4  73,2  13,4 
E: Rabobank  
De Liemers 
1,3  17,4  23,5  8,7  48,3  0,7 
F: Kapsalon Cor  0  0  2,7  10,7  82,6  4,0 
G: Servicepunt Meulenvelden 0  1,3 4,0 17,4 67,1  10,1 
H: Internetcafé 
Meulenvelden.kom 
0  0  0,7  3,4  83,9  12,1 
I: Filmhuis Didam  0  0  6,0  18,8  70,5  4,7 
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Bijlage 5  Uitkomsten interviews (vraagpatronen) 
 
In deze bijlage zijn de resultaten en overstijgende vraagpatronen terug te vinden die geformuleerd zijn 
naar aanleiding van het narratieve onderzoek. Het gehele narratieve rapport is te verkrijgen via Erik 
Jansen, Hogeschool van Arnhem en Nijmegen, erik.jansen@han.nl.  
 
 
Resultaten 
In deze sectie wordt ingegaan op de resultaten van de analyseprocedure. Op basis van coderingen zijn 
sets van narratieven (interviewfragmenten) geconstrueerd die betrekking hebben op elk van de 
onderzoeksvragen. Op deze manier ontstaat een contextuele analyse van de narratieven vanuit elke 
onderzoeksvraag. Op iteratieve wijze zijn de narratieven geïnterpreteerd en werden de gegevens 
gespecificeerd, gereduceerd en geïntegreerd tot een niveau is bereikt waarop de formulering van een 
meer algemeen patroon mogelijk werd. Hieronder wordt ingegaan op de resultaten van de narratieve 
analyse per onderzoeksvraag. Van belang voor de interpretatie van de resultaten is het gegeven dat het 
gaat om verzamelde betekenisinhouden die niet noodzakelijkerwijs een statistisch representatief beeld 
geven van de groep respondenten. Het gaat om patronen in de inhoud van de narratieven, waarbij 
verschillende narratieve structuren inhoudelijk best inconsistent met elkaar kunnen zijn. Ze vormen 
echter een weerslag van de steekproef aan verhalen die we aantreffen in de uitspraken van deze groep 
ouderen. 
 
 
Zelfstandig wonen 
 
A1: Hoe kijken mensen aan tegen zelfstandig wonen in oorspronkelijke of aangepaste woningen? 
Mensen kijken sterk naar zelfstandig wonen vanuit het perspectief van het hier en nu. Uit de narratieven 
blijkt dat hun fysieke en psychische gesteldheid van nu bepaalt of zelfstandig wonen mogelijk is. Ze zijn 
niet zozeer geneigd om ver vooruit te kijken of te anticiperen op mogelijk verlies van zelfstandigheid. 
Eerder wordt gereageerd vanuit een houding als “Zo lang ik niets mankeer gaat het goed”/”daar sta ik 
nog niet bij stil” In die zin geven veel narratieven blijk van een attitude van bij de dag leven. Soms geven 
mensen echter aan juist wel bewust maatregelen te treffen, bijvoorbeeld in het aanpassen van de 
badkamer of het alvast inschrijven voor een zorgwoning terwijl ze dat nog niet nodig hebben. Er lijkt een 
verschil te zijn tussen wat je kunt doen omdat het een kleine moeite is die mogelijke problemen in de 
toekomst kunnen voorkomen en het anticiperen op daadwerkelijk en concreet verlies van 
zelfstandigheid. 
In enkele narratieven komt (het kunnen genieten van) de tuin als een belangrijk gegeven in het leven 
naar voren. In die narratieven lijkt men het al dan niet zelfstandig kunnen onderhouden van de tuin als 
een soort graadmeter voor zelfstandigheid te hanteren. Anderen betrekken specifieke personen in een 
narratief over zelfstandigheid. Het kan daarbij gaan om familieleden die ondersteuning bieden, of om 
een betaalde hulp in de huishouding. Hierbij komt ook in beeld dat een aantal respondenten een 
persoonlijke band met dergelijke ondersteuners hebben opgebouwd. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
“Om het zo maar te noemen en ik zou graag ook nog een beneden huisje willen hebben en dan een klein beetje 
potten of een tuin , maar niet veel meer want dat kan ik niet in werken. Nou ja, dan gaan we veel fietsen, lopen kan 
ik niet zo goed, omdat ik dus met die artrose zit.” 
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A2: Wat zeggen mensen over hun eigen kwetsbaarheden ten aanzien van wonen? 
In deze narratieven overheerst de teneur dat het momenteel nog gaat zoals het gaat. Soms zijn ouderen 
expliciet positief over dat ze nog zelfstandig wonen en kunnen wonen, maar realiseert men zich ook dat 
de persoonlijke situatie op korte termijn zodanig kan veranderen dat men wel zal moeten verhuizen 
naar een zorgvoorziening. In die zin is kwetsbaarheid in het wonen een mentaal zwaard van Damocles 
voor velen. In een narratief wordt benadrukt dat het prettig is om tussen de jonge families te wonen, en 
contact te hebben met andere generaties in de buurt, omdat men zich daardoor minder kwetsbaar 
voelt. 
 
Er zijn veel narratieven waarin mensen zich positief uitlaten vanuit het perspectief van eigen regie. Deze 
fragmenten zijn zeer divers van aard. Gemene deler lijkt te zijn dat ouderen kracht putten uit de kleine 
dingen en de activiteiten die ze zelfstandig ondernemen. Daarbij wordt regelmatig de verbinding gelegd 
met de activiteiten die men vroeger heeft ondernomen. Uit deze narratieven spreekt trots op de 
competentie die men heeft (opgedaan) en wat men in het verleden en heden daarmee in de praktijk 
nog kan. Sowieso worden er veel activiteiten genoemd die men onderneemt en waaruit een beeld rijst 
dat men zich graag “nuttig” maakt zolang dat nog gaat. Dit kan variëren tussen vrijwillige sociale 
activiteiten tot meewerken in het bedrijf van een van de kinderen. Dit gevoel van competentie lijkt 
daarmee minder kwetsbaar te maken. 
 
In een aantal narratieven wordt gewag gemaakt van aanpassingen aan de woning, om minder kwetsbaar 
te zijn, waarbij een enkeling trots vertelt dat zij (respondent met partner) de woning op eigen kracht 
hebben laten aanpassen. Aanpassingen op zich zorgen voor een soort van minimum niveau in 
zelfstandigheid van functioneren, maar niet voor iedereen hoeft dat voldoende te zijn, getuige de 
uitspraak: “ik wil nog wel luxe hebben”. Ook de inrichting van de woonomgeving heeft invloed op de 
ervaren kwetsbaarheden. Zo is een balkon aan het appartement niet zo onderhoudsgevoelig, maar geeft 
dit wel een idee van opgesloten zitten, terwijl dat bij een tuin juist andersom is. Voorzieningen kunnen 
als onbedoeld bijeffect hebben dat mensen zich juist kwetsbaarder gaan voelen: Er is een domotica‐
voorziening waarbij medewerkers met een universele sleutel, een zogeheten “druppel”, bij mensen naar 
binnen kunnen. Iemand vertelt dat niet zelf te hebben meegemaakt, maar van horen zeggen (dus vanuit 
het perspectief van een ander), en suggereert daarmee wel dat dit gevoel van onveiligheid gedeeld 
wordt in bredere kring.  
 
Niet iedereen is nog even mobiel: lopen gaat moeilijk, maar met de auto is alles goed te doen zo stelt 
iemand. In beweging blijven wordt gevoeld als een voorwaarde voor mobiel blijven en wordt gerekend 
tot de eigen verantwoordelijkheden. Daarbij zoeken mensen eigen oplossingen binnen de 
mogelijkheden die ze hebben: zo vertelt iemand het bewegen te oefenen met behulp van een Wii. Wel 
wordt verwezen naar de wegen, die volgens iemand te smal zijn en bij gladheid voor gevaarlijke situaties 
voor fietsers zorgen, waardoor de mobiliteit sterk wordt ingeperkt. 
 
Ondersteuning helpt om de kwetsbaarheden te verkleinen. Een respondent karakteriseert goede zorg 
als: zorgzaam, behulpzaam en vriendelijk gedrag van een hulp‐ of dienstverlener. Opvallend genoeg 
wordt in deze definitie de zorgverlening zelf niet genoemd. In meer narratieven vinden we terug dat het 
persoonlijk contact met ondersteuners belangrijk wordt gevonden. Men voelt zich echter op een 
onprettige manier afhankelijk als er te weinig uren van professionele ondersteuning beschikbaar zijn. 
Ook is de regiotaxi notoir onbetrouwbaar, worden financiële voorzieningen ervaren als zeer 
ingewikkeld, en is men qua dagplanning soms sterk afhankelijk van anderen, zoals de thuiszorg, maar 
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heeft men geen invloed op (of soms geen kennis van) het tijdstip waarop ondersteuning geleverd wordt. 
Een aantal negatieve opmerkingen worden gemaakt door dezelfde respondent. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
“[Wat is dan precies de reden waarom u niet weg wilt, wat vindt u nou echt prettig aan het wonen in deze wijk?] 
Dat ik hier niet weg wil? [hmhm]. Omdat je hier zo lang gewoond hebt. Und kan ik hier niet afscheid van nemen. Ik 
zou nog niet goed in zo’n flat kunnen zitten. Ja als het moet dat moet het, dan gaat het ook niet. Maar ja, zolang 
het verstand nog goed is, gaat dat nog. Dat is anders, je kunt wat krijgen dat je moet. [hmhm] Ja dan zou ik ook wel 
gaan, dat vind ik ook niet erg, dan. [ja] ja, dat is nu niet anders.” 
“er is één ding dat hebben we euhm… bij Laris ook euhm aanhangig gemaakt.. die zou daar wat aan euhm toch wat 
mee gaan doen of in elk geval actie op ondernemen. Het is hier een aantal keren voorkomen…. Kijk wij hebben een 
druppel aan de deur hè [ja] euhm waarmee we naar binnen kunnen. … en … de mensen van de zorg hebben ook 
zo’n druppel en die kunnen overal binnen [ja] dat mogen ze niet…. Want als je euhm euhm je abonneert op het 
alarm dan euhm dan moet je er voor tekenen dat je ermee akkoord gaat dat euhm … zorgmensen euhm bij je 
binnen kunnen komen (kuch) maar euhm het blijkt dus te zijn, zo te zijn dat euhm de zorgmensen overal naar 
binnen kunnen. Nou is het een aantal keren hier voorgekomen dat euhm euhm bewoners zomaar … euhm ineens 
euhm iemand van de zorg euhm binnen hadden staan! …. Terwijl ze helemaal niet, dat is hier een mevrouw, twee 
huizen verder, …. Die is helemaal niet afhankelijk van de zorg die heeft verder nog geen enkele hulp, die heeft dat 
een keer gehad dat er ineens zomaar bij haar binnen stond [o!] ja, tja, beetje beetje … smoesje.. van euhm nou dat 
geeft een mens een gevoel van onveiligheid he [ja] en euh euhm dat is bij een mevrouw beneden gebeurt die die op 
het balkon met iemand had staan praten en binnen komt en ineens van dan staat er iemand van de zorg! Ja wat, 
wat kom jij doen? Ja voor de medicijnen zorgen! Ja maar ik heb helemaal geen medicijnenzorg of wat! Nee, nee, 
o,o, ja, nou, even op het lijstje kijken, o ik moet op de Odahof zijn, oja de Odahof is daarginds helemaal, dat is wel 
wat anders dan het Panhuis! Dus dat is euhm wekt geen vertrouwen. Temeer na dr bij een aantal mensen is 
ingebroken of ingebroken, dingen vervreemd zijn, sieraden en geld. … Zonder dat er euhm de politie is er bij 
geweest, zonder dat er braak‐ euhm inbraak euhm sporen waren, … dus euhm die combinatie die euhm geeft 
mensen… toch een stukje wantrouwen he? [ja] ik denk dat de zorg dat weg moet nemen …. Euh …. Ik denk dat het 
niet zo zou moeten zijn dat ze zondermeer in elke woning kunnen, dat .. als je zorg nodig hebt, dat dat er 
regelmatig zorgmensen komen, dan moet dat mogelijk zijn bij dit systeem om een code in te brengen dat ze binnen 
kunnen dat euhn dat je de afspraak met de mensen maakt van ik kan binnen komen, he dan hoef je niet naar de 
deur te gaan of wat dan, dan is dat prima! [ja] maar dat moet niet bij iedereen kunnen … dus euh .. dat hebben we 
dus wel gevraagd aan aan euhm daar naar te kijken hoe dat geregeld is en euhm dat dat goed komt. Dus dat zijn 
ook euh euh zaken denk ik dat soms zo’n heel intercomsysteem … dat geen euh.. dat helemaal op electronica ge‐ 
afgestemd is .. euhm dat natuurlijk heelveel mogelijkheben geeft, dat daar niet mee gesjoemeld kan worden [ja] 
want we leven nou één keer in een samenleving waar een stuk wantrouwen… toch … op zn plek is zo af en toe he …. 
Euhm… en dat is niet leuk euhm … [nee] dus ja .. dat zijn ook dingen waar je euhm waar ze bij na moeten denken 
als ze zo iets instellen denk ik” 
 
 
A3: Wat vertellen mensen over hun zelfredzaamheid? 
Narratieven waarin mensen hun zelfredzaamheid laten blijken zijn talrijker dan die waarin ze zich 
afspiegelen als slachtoffer van of onderdanig aan omstandigheden. Ouderen worden ondersteund door 
de huishoudelijke hulp en andere ondersteuners bij dagelijkse zaken (zoals bijvoorbeeld de tuinman), 
maar ook door kinderen ten aanzien van bijvoorbeeld het boodschappen doen. Daarbij voelt men zich 
wel meer geremd om de kinderen om hulp te vragen als deze niet in de buurt wonen. Soms 
ondersteunen zij juist elkaar of zelfs de eigen kinderen; dat laatste in het geval waarbij een kind met een 
beperking nog bij de desbetreffende respondent inwoont. Buren en mensen uit de buurt worden 
opvallend weinig genoemd als bronnen van ondersteuning: het gaat vaak om huishoudelijke hulp en 
kinderen. Daarnaast hebben ze ook veel contacten met kennissen en vrienden. Deze worden echter niet 
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zo zeer gezien als ondersteuningsmogelijkheden, maar als niet‐functionele contacten met betekenisvolle 
personen, hetgeen strookt met het idee dat sociale contacten een behoefte op zichzelf representeren. 
 
Ouderen verzinnen soms praktische oplossingen. Zo vertelt iemand die problemen heeft met slikken dat 
ze voedsel met de staafmixer vermaalt om toch zelf eten te kunnen maken. Het verzorgen van het 
huishouden lukt sommigen zelf, maar dan wel in het eigen tempo en beetje bij beetje. In een aantal 
narratieven toont men zich zelfs trots dat men (nagenoeg) geen ondersteuning nodig heeft. Het laat zien 
dat men dat een prestatie vindt. Veel klusjes worden door ouderen zelf gedaan. Aanpassingen aan de 
woning worden ook benoemd als manier om zelfredzaam te blijven. Daaronder valt ook het 
waargenomen belang van noodvoorzieningen, zoals een persoonlijk alarmsysteem. 
 
Over het algemeen overheerst het beeld dat men wat men nog kan, zo lang mogelijk wil blijven doen, al 
dan niet samen met de partner. Voor het huishouden houden mensen er hele weekschema’s op na, 
alsof deze routine er greep op verschaft, wanneer het tempo niet meer zo hoog kan liggen. Mensen 
stemmen eigen schema en ondersteuning op elkaar af, zodat dat wat gedaan moet worden ook 
werkelijk gebeurt. Hiermee lijken ze cognitieve controle en eigen regie af te dwingen. Ze weten tot in de 
kleinste details precies wat wanneer moet gebeuren en door wie en waar je rekening mee dient te 
houden. Ook dragen ze graag zelf iets bij waar men zich zelf competent in voelt en waar men 
meerwaarde in meent te hebben. 
 
De waarde die ouderen hechten aan het erop na houden van zelf ingerichte routines wordt bekrachtigd 
door narratieven die het tegendeel laten zien. Zo wordt als nadeel van thuiszorg benoemd dat je je 
schema erop moet aanpassen; datgene waar men liever zelf controle over heeft. Als men niet de weg 
weet naar en tussen instanties, maakt dat onzeker, omdat de directe toekomst onduidelijk wordt. 
Mensen voelen zich afhankelijker als men fysiek niet meer mobiel is, maar ook als vanuit de angst voor 
wat er mis kan gaan tijdens het zelf fietsen of autorijden. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
[U doet dus wel een aantal dingen zelf.] Ja ik probeer het, wel moeilijk, maar ik probeer het. Ik probeer zo 
zelfstandig mogelijk te wonen. Want anders wordt het alleen maar hopeloos. 
[Kunt u mij vertellen wat u allemaal nog zelfstandig doet?]Ja je hoort het wel he, ik doe alles nog eigenlijk zelf. 
Wassen strijken, soms eventjes dat hoekje aanpakken, dan een keer dat hoekje. Maar het altijd maar eventjes, 
want ik moet het soms zo weer loslaten, en dan moet ik het gewoon laten liggen en dat gaat het gewoon niet. 
maar het is dus wel allemaal eigen initiatief natuurlijk he, ik heb we hebben nooit een beroep gedaan op euh één of 
andere voorziening voor euh subsidie of euhm om iets euh voor mekaar te maken we hebben het allemaal zelf 
allemaal zo geregeld …. He die Badkamer beneden hebben we ook zelf laten aanleggen [ja] Dat soort dingen  
Ik ben niet graag afhankelijk, maar dat sluipt toch vanzelf naar binnen. Daar doe ik niks aan. 
maar het is dat is alleen nog maar prettig [ja] ik bedoel dus eh het is heel belangrijk dat je dus inderdaad sociale 
contacten hebt. [ want ervaart u daar ook steun van dat als het een keer tegenzit als u hulp nodig heeft] nou ja 
steun eh dus eh niet vanuit de eh het is nog niet zo dat ik dus kan zeggen dus ik heb het dus een hele grote 
vriendenkring ofzo. 
 
 
Gezondheid en welbevinden 
 
B1: Wat zeggen mensen over hun fysiek welbevinden? 
Ten aanzien van hun fysiek welbevinden is overwegend de teneur dat men zo veel mogelijk zelf doet 
zolang dat nog kan, en dat men optimistisch gestemd is. Dat gaat best, ook al gaat het niet meer zo snel 
als vroeger. Tempo en intensiteit van de activiteiten worden aangepast aan wat nog wel gaat. Als de 
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eigen woonsituatie daardoor wat rommeliger wordt, dan is dat jammer maar helaas. Beperkingen in de 
zintuigen, zoals minder kunnen zien of horen dan vroeger, zijn vervelend, maar men laat zich er niet 
door kisten. Over het algemeen worden kwaaltjes vanwege het ouder gezien als zaken die erbij horen, 
en daarmee geaccepteerd: het is nu eenmaal zo. Wel wordt pijn soms als verzwarende factor in de 
bezigheden genoemd. De fysieke condities (aandoeningen, kwalen, etc.) worden als gegeven 
gepresenteerd en hebben wel invloed op het functioneren, maar het functioneren wordt doorgaans als 
meest betekenisvolle gepresenteerd. Ouderen treffen allerlei maatregelen ten aanzien van de fysieke 
gesteldheid variërend van het innemen van medicijnen tot het in beweging blijven en het hanteren van 
een gezonde leefstijl. Treffend is daarbij de vitaliteit die uit veel narratieven spreekt: zo goed en zo 
kwaad als het gaat, doe ik mijn ding. 
 
Het spiegelbeeld van de optimistische uitspraken vinden we in meer pessimistische uitspraken: wat de 
respondenten het meest treft is dat doorzettende aandoeningen en ouderdomskwalen het functioneren 
in negatieve zin beïnvloeden. Meestal wordt daarbij expliciet verwezen naar het vooruitzicht om 
daardoor afhankelijk te worden van anderen, hetgeen men vreselijk vindt. Het wordt een keer expliciet 
benoemd dat kleine beperkingen soms grote impact kunnen hebben: op de vraag of iemand bepaalde 
beperkingen vervelend vindt antwoordt de respondent bevestigend, “…want iets dat heel simpel is 
geweest dat is dan plotseling door zoiets onbenulligs moeilijk.” Deze uitspraak illustreert dan ook 
treffend hoe de consequenties voor het functioneren meer van belang worden geacht dan de 
beperkingen of de aandoeningen zelf. 
 
Het narratieve beeld dat rijst ten aanzien van het fysiek welbevinden is dat fysieke aandoeningen of 
beperkingen fungeren als een actant in de vorm van een boosdoener, waarbij de persoon die het betreft 
zijn competentie zal in moeten zetten om de negatieve invloed van deze boosdoener teniet te doen. Het 
type competentie waar we het hier over hebben betreft zogeheten coping skills. Hierbij is de individuele 
oplossingvaardigheid en creativiteit maatgevend voor de impact van de fysieke toestand op het leven, 
omdat deze kan zorgen voor het herstellen van de balans in algeheel welbevinden. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
[Oke. En eh, u zei dat u zich wel goed voelt. Zijn er nog bepaalde dingen waar u op let om u goed te voelen?] Nee. Ik 
zou het niet weten. Ik voel me wel eens niet lekker. Maar zolang het goed gaat, gaat het ook goed. Ik beweeg hier 
noodgedwongen wel meer dan in ons andere huisje. Naar het toilet wandelen. En met de wandelzuster. Maar ik 
heb ook wel een rolstoel, dan wandel ik er eerst achter en kan ik er daarna inzitten. (…). 
[en hoe houdt u uw gezondheid op peil?] Ja ik ehm ehm probeer te fietsen enzo wat ik kan ik ben altijd in beweging 
hoor als het kan ietsjes meer . als ik nou dadelijk weer een beetje op peil ben wil ik mijn boodschappen doen en ga 
ik met die vriendin fietsen en wat doen we nog mee. Ja en verder wat ik nog kan ik doe zwemmen is wat ik nog kan. 
Wat ik kan dat doe ik wel. [ok]En nou heb ik die fiets die ehmm hometrainer, omdat ik stevigheid in die benen moet 
krijgen he ja en dan de tuin he. Dat kan ik eigenlijk wel niet meer, het is eigenlijk te veel voor mij. Maar ja ik doe het 
toch, (….) 
[Kunt u misschien vertellen wat u zou willen blijven doen in de toekomst?] op de allereerste plaats dat de 
gezondheid stabiel blijft en nog willen blijven lopen. Het lijkt me zo erg als je afhankelijk bent van anderen, dat zou 
ik persoonlijk niet vlug accepteren.[En waarom niet?] Dan moet je steeds om dingen vragen, altijd een beroep op 
anderen moeten doen. Dat wil ik liever niet. Als je niet anders kan dan moet het. 
 
 
B2: Wat zeggen mensen over hun psychisch welbevinden? 
Er zijn twee keer zoveel optimistisch als pessimistisch gestemde narratieven ten aanzien van het 
psychisch welbevinden. In de positieve narratieven klinkt voornamelijk door dat men zich aanpast aan 
de situatie waarin men terecht komt, zowel in het verleden als in het heden (flexibiliteit). Een enkeling 
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benoemt het als bijzonder prettig dat zij zelf anderen op de dagopvang kan helpen met handwerken en 
schilderen. Men geniet van de verschillende soorten activiteiten die men onderneemt en waarbij men 
sociale contacten heeft. Het gaat hierbij om georganiseerde (verenigingen en clubs, maar ook 
bewonersverenigingen) en niet‐georganiseerde contacten (vrienden en kennissen). Uit sommige 
narratieven blijkt expliciet dat kinderen ondersteunen en een oogje in het zeil houden. Waar 
ondersteuning nodig is, accepteren ouderen dat soms met graagte omdat het mogelijk maakt dat ze 
activiteiten blijven doen die ze op eigen kracht niet meer kunnen: een repondent gaat op vakantie gaan 
naar een kennis in Frankrijk, maar voegt daar laconiek aan toe “…maar ik laat me wel rijden”. In een 
aantal narratieven vermelden mensen een opeenstapeling van lichamelijke klachten, om er direct aan 
toe te voegen dat ze gelukkig zijn of dat ze zich desonanks goed voelen. Dit patroon is opvallend en kan 
duiden op dat men zo in het leven staat, maar kan ook betekenen dat men wil voorkomen gezien te 
worden als een klager en daarom het eigen verhaal met een “dooddoener” afkapt. Contacten met de 
buurt komen niet zo prominent in beeld, eerder die met familie (ook al woont die wat op afstand) en 
kinderen in het bijzonder. 
 
Ten aanzien van de negatieve beelden komen verschillende zaken naar voren. Enerzijds gaat het om 
angsten, bijvoorbeeld om (mogelijke) externe oorzaken voor beperking in het eigen welbevinden: 
inbraak als traumatische ervaring; de invloed van medicijnen op het eigen lichaam; het afhankelijk 
worden door hulp te moeten vragen. Anderzijds worden ook de negatieve gevolgen van fysieke 
ongemakken genoemd (de beperkingen die deze opleveren). Afhankelijk zijn van andere personen 
wordt in een narratief benoemd als iets waar men als men het vantevoren had geweten niet voor zou 
tekenen (“als ik in een tweede leven het zou weten, dan zou ik het niet meer aan kunnen”). Een 
narratief vermeldt de negatieve gevolgen van een herindicatie, waarbij zorg niet meer gegeven mocht 
worden die desondanks wel nodig was. Ook wordt genoemd dat het door professionals behandeld 
worden als kleuters een ergernis is. Het accepteren van beperking en ongemak wordt soms als moeilijk 
bestempeld. Eenzaamheid door het moeten missen van een partner komt ook naar voren. Al met al 
geeft men aan geraakt te worden door (angst voor) de persoonlijke gevolgen van het ouder worden en 
daarmee samenhangende zaken. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
“Ik ben een gelukkig mens. Ondanks alles. Ik kan het toch niet beter hebben hier. Ik heb een goed pensioen, ik heb 
het naar mn zin. [Ja, nou mooi hoor.] Ja met mn gezondheid kwakkel ik een beetje. Maar ja goed, wat wil je op mijn 
leeftijd. Das het enige. 
[en vind u het moeilijk om daar mee om te gaan?] nou ehm, ik denk het eigenlijk van niet. [nee, u vertelt het op zich 
ook best wel neutraal] ja en dat is geen toneel hoor. [nee] soms verdenken mensen me daar wel van. Maar ehm het 
komt er voor mij toch op neer dat die dingen gewoon kunnen gebeuren ik kan er zelf niks aan doen. [ja]  
en ehm ja het hoort gewoon bij het leven dus ik zou bijna zeggen zoals ik in de natuur ook altijd zie [ja] en het heeft 
allemaal geen reden, maar het gebeurt gewoon. [het gebeurt gewoon, ja] ja en bij mij gebeurt het nu en bij een 
ander bij mijn vrienden zal ik maar zeggen die nou nog niets hebben. Die kunnen morgen wat overkomen. En over 
10 jaar zeker. En nog erger over 30 jaar. [ja] en dus ach. 
 
 
B3: Hoe gaan mensen om met gezondheid en ziekte? 
Mensen krijgen te maken met beperkingen. Soms veroorzaken die dat ze activiteiten of hobby’s niet 
meer kunnen uitvoeren, bijvoorbeeld omdat ze visueel beperkt raken of omdat ze fysiek in een te 
slechte conditie zijn. Anderen hebben wel last van kwalen, maar raken en voelen zich er niet door 
beperkt. Er wordt vaker genoemd dat men zijn best doet om in beweging te blijven voor de algehele 
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conditie. Men neemt het leven met de toppen en de dalen en realiseert zich dat dat in de (nabije) 
toekomst wellicht moeilijker wordt. 
 
Een aantal keer wordt door respondenten gerefereerd aan eenzaamheid, meestal verhuld, omdat 
mensen benoemen dat ze vrijwilligerswerk zijn gaan doen of een strak bezoekschema aanhouden om 
anderen te kunnen of blijven zien. Een enkele keer wordt sociaal contact expliciet benoemd als 
behoefte. In het omgaan met verlies van de partner, eenzaamheid en negatieve gebeurtenissen met 
naasten wordt religie genoemd als steunende factor. Het zich keren tot religie en andere manieren van 
zingeving weerspiegelt in deze narratieven een actieve handeling uit vrije keuze: men kiest bewust voor 
deze manier van omgang met het leven, en poogt zo het initiatief en de regie in handen te houden. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
 [Hoe vindt u dat, dat uw zicht achteruit is gegaan?] Ja dat is heel jammer, maar dat had de dokter al jaren terug al 
gezegd, ik zou niet helemaal blind worden, maar het ging wel echt heel erg achteruit. Ja. Ja, kun je niets aan doen. 
Gaat met alle, met de ja noem maar op, met de gewrichten, met de ingewanden, ja met van alles en nog wat. En 
daar moet je maar niet te veel bij stil staan, dan moet je maar proberen om van elke dag te genieten. [En lukt dat?] 
Tot heden toe wel. 
[Wat vindt u belangrijk in het leven?] Gelukkig en gezondheid. [En hoe gaat dat momenteel bij u?] Goed, ja goed. Ja 
natuurlijk heb ik tabletten enzo, maar iedereen zou wel wat hebben denk ik, als ze dat niet zeggen dan liegen ze 
denk ik. Ik heb alleen hoge bloeddruk en mijn ogen ja. [Kunt u me vertellen hoe dat uw leven beïnvloed?] Nee doet 
het niet. ... 
[ja, dat lijkt mij een fijn gevoel dat je toch ehm niet er alleen voor staat] want ik verwonder mij over mijzelf. Ik heb 
nog een keer een gesprek gehad met die met die ehm van het GGnet die mevrouw belde op en zegt ze want ik had 
zelf ook ik moet dat een keer afsluiten want toen had ik die afspraak afgezegd toen mijn man overleden was [ja] 
[En u zegt al dat u daar wel veel aan denkt, maar als u net zo iets als nu met uw kleinzoon, als u zo iets heftigs 
heeft, hoe gaat u daar dan mee om?] Ik denk maar, ik ben al zo oud. Waarom moet het dan zo’n jongen, waarom 
moet het met hem dan. Denk ik dan de hele tijd. [Ja.] Je kunt er hier niets aan doen. Je kunt hem ook niet helpen 
ook niet. Op het moment is het niet zo best, dat weet ik wel. [En hoe uit u dan uw eigen gevoelens, daarover?] Ja. 
Als ik alleen ben. Dan ben ik het liefst maar alleen. Dan steek ik kaarsen op of eh. Ik ga mijn mis weer even lezen. 
Meer kan ik ook niet doen. Nee. Maar dat is eh. Die oudste is vijf, en de kleinste is twee jaar. ... [Dus als die 
gevoelens...] Dat vind ik erg hoor. Ja, het is helemaal niet anders. Waarom jonge mensen? [Hmhm.] 
 
 
B4: Hoe ervaren mensen hun sociale relaties? 
Ten aanzien van de sociale contacten wordt veel gerefereerd aan niet‐georganiseerde contacten met 
buren, vooral op het gebied van gezelligheidsbezoekjes en aanspraak op straat. Een enkele keer worden 
buren opgevoerd als helpers, bijvoorbeeld als men vanwege iets aan de benen niet goed zelf op pad kan, 
of door wederzijdse sociale controle uit te oefenen als men zich collectief onveilig voelt door een 
inbraak in de buurt. Veel vaker gaat het echter om bij elkaar op de koffie gaan of uitgenodigd worden bij 
verjaardagen of bruiloften, en elkaar tegen komen in de winkel, het centrum of op straat. De nabijheid 
van anderen met wie men contact heeft en van dergelijke ontmoetingsplekken maakt dat men zich 
prettig voelt in de leefomgeving. Het verenigingsleven in Didam wordt ook genoemd als een bron van 
sociale contacten, hoewel niet iedereen daar daadwerkelijk aan deelneemt. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
[Kunt u ook aangeven wat u eh, het prettigste vind van het wonen hier?] Hier in het wonen? Nou, ja wat, het is 
allemaal prettig. De vrijheid, de gezelligheid, de contacten met elkaar, dat is fijn. Je zit hier niet ver van de winkels 
af, ik kan het toch niet beter hebben. 
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[En eh, euhm, eh, daardoor voelt u zich ook prettig in de wijk, dat u de buren heeft. En eh dat de voorzieningen 
allemaal dichtbij zijn, dat maakt het ook eh dat het hier prettig wonen is. Euhm, nou met uw gezondheid heeft u 
eigenlijk weinig eh, klachten.] Nee daar heb ik geen klachten. 
[u ervaart het als heel prettig, zeg maar,die sociale contacten hier enne] jazeker datte …wij zijn van oorspronkelijk 
dorpsmensen dus.. niet dat we altijd in het dorp gewoond hebben maarre we zijn dr geboren en opgegroeid dus…, 
wij kennen dat! zal ik maar zeggen (klokkentoren slaat) [ja, hm oke] bovendien is hier nog een rijk verenigingsleven 
en …met veel traditionele dingen zoals schutterijen en en en en vendelzwaaiers en dat soort zaken enne… nou! dat 
maakt het wel leuk!je zit Je zit hier bij de kerk, je hoort em nu [ja] en daar zal euhm euhmn is altijd wel wat te doen 
… [okee] dus dat is.. eigenlijk vooral waarom het ons hier zo goed bevalt. 
 
 
B5: Welke ervaringen beschrijven mensen ten aanzien van het wonen? 
Als men in Meulenvelden gaat wonen geeft dat de mogelijkheid om eenvoudiger toegang te hebben tot 
het centrum van het dorp, hetgeen als prettig wordt ervaren. De narratieven laten weinig klachten zien, 
maar geven ook weinig inhoudelijke opmerkingen over de specifiek ervaring van het wonen in 
Meulenvelden weer. Men is soms speciaal voor de positieve roep ten aanzien van de kenmerken en 
voorzieningen van Meulenvelden hiernaartoe gekomen. Sommige respondenten hebben ingeschreven 
bij Meulenvelden om daarmee expliciet te anticiperen op toekomstige persoonlijke gebreken (pull‐
factor). Daarnaast wordt ook genoemd dat men naar Meulenvelden is gekomen omdat voorzieningen 
op de oude woonlocatie (in andere dorpen) zouden verdwijnen (push‐factor). Er wordt enkele keren 
gerefereerd aan activiteiten die in het woonservicegebied werden georganiseerd, maar volgens een 
enkeling ontbreekt het wel aan vrij toegankelijke gezelligheid in het centrum van Didam, in de vorm van 
keuze uit verschillende horecagelegenheden. 
 
 
B6: Waarin voelen mensen zich autonoom? 
Mensen laten blijken dat ze zich autonoom voelen in activiteiten die ze ondernemen en zaken die ze 
voor zichzelf hebben geregeld. Zo wordt er gesproken over hobby’s, sociale activiteiten en 
vrijwilligerswerk, maar ook over de maatschappelijke prestaties van de kinderen. Men verveelt zich niet! 
In een narratief wordt ook gesproken over het gevonden hebben van een nieuwe partner, waarbij de 
toon duidelijk die van een verliefdheid is. Ook het aanbrengen van aanpassingen in het eigen huis, 
zonder daarbij gebruik te maken van voorzieningen wordt als prestatie gepresenteerd. De gemene deler 
door al deze narratieven is de trots die er uit het vertelde spreekt: men is trots dat men in staat is voor 
zichzelf en de eigen familie op te komen en zelf het leven in te richten. De ondertoon is daarbij dat men 
zich in de narratieven competent en betekenisvol wil tonen ten opzichte van het eigen leven en dat van 
anderen. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
[nou mooi! Euhm kunt u een gemiddelde dag in gedachten nemen en mij dan vertellen wat u dan zoal meemaakt 
op een gemiddelde dag] wat ik allemaal zoal meemaak…. Jeetje, ik ga mn eigen gang, ik sport veel, ik wandel veel 
…. Ja wat moet je nog meer meemaken.. af en toe krijg je visite, af en toe ga je naar de kinderen …. En dat was het! 
[okee! ] ja, ik ben heel druk met het sporten en met euhm alle dingetjes er omheen. [en wat vindt u daarvan zo ..] 
geweldig! Ben bijna nooit thuis dus dan weet je het wel! [ja u vermaakt zich wel] heel goed! 
 
 
B7: Wat zeggen mensen over hun deelname aan het maatschappelijk en sociaal verkeer? 
Ten aanzien van de uitruil in het maatschappelijk verkeer zien we dat ouderen zowel vragen stellen als 
zelf een bijdrage leveren aan de vragen van anderen. Zo stelt men zich wederkerig op in het bij 
afwezigheid van de ander op het huis passen en water geven van de planten. Indien nodig staan buren 
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altijd klaar om een helpende hand te bieden, zo ervaart men. Formeel vrijwilligerswerk wordt echter 
benoemd als iets wat men liever niet wil doen, want dat schept verplichtingen. Men prefereert het om 
zelf te bepalen wat men incidenteel bijdraagt en voor wie men dat doet. Ten aanzien van de vragen die 
mensen zelf stellen, zien we dat die doorgaans terecht komen bij georganiseerde en formele 
dienstverlening (zorg, maar ook dagbesteding). Daaronder valt ook de rol van welzijnstdienstverlening in 
het faciliteren van bezoekjes aan familie, bijvoorbeeld tijdens de feestdagen, in het licht van lichamelijke 
beperkingen. Kinderen faciliteren vaak bij het in gang zetten van dergelijke formele deelname aan zorg‐ 
en dienstverlening. 
 
In de narratieven vinden we nauwelijks voorbeelden van situaties waarin burgers elkaar ondersteunen 
uit een maatschappelijke betrokkenheid. Sommige ouderen hebben wel ideeën over wat nuttig zou 
kunnen zijn voor henzelf en anderen: één respondent noemt dat ze een initiatief over zingeving en 
reflectie op zou willen zetten, maar niet de energie heeft om het idee zelf uit te voeren. Ook noemt men 
de behoefte aan gelegeneheden om gezelligheid en drukte op te zoeken. De narratieven over deelname 
aan het maatschappelijk verkeer laten een wat eenzijdig beeld zien, waarbij de nadruk voor ouderen 
eerder lijkt te liggen op het vragen, dan op het aanbieden. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
[wat heeft u met uw buik ?] ik heb een stoma daar ben ik verschillende keren geopereerd. Blaas die was verlamd 
zat er geen andere mogelijkheden op als stoma.[wat zijn uw ervaringen hierbij] nou ene keer is wel goed andere 
keren is niet goed meestal met de belangrijke dagen het is nu met Pasen ook weer ik heb het heel moeilijk maar 
mijn zoon en schoondochter vangen me heel goed ga ik eerste paas dag naar toe en tweede paasdag ben ik op me 
jongste dochter. En pinksteren zijn ook moeilijke dagen zegt mijn schoondochter ja het kan zijn dat we weg zijn en 
ik zei nou dat is helemaal geen punt ik heb hier een reisorganisatie stichting ouderen welzijn didam [is deze 
stichting in didam] ja ga ik mee met mijn vriendin 
En euhm.. doet u nog meer aan vrijwilligerswerk of dergelijke?] RA: nee, nee das, dan euhm dan moeten ze op me 
kunnen rekenen … en die verplichting wil ik nog niet. [nog niet?] RA: nee, misschien ooit meer euhm euhm nog 
nooit. RB: als ik er niet meer ben. RA: (lachen) nee nog niet nee. Maar dan zou ik wel bij euhm bij zulke mensen 
gaan werken bij demente bejaarden. [ ja? Dat vindt u mooi werk?] ja! Nou het is, die zijn zo dankbaar! En en ja, die 
hebben dat euhm .. dat zou mij niks uit maken! Heelveel mensen kunnen daar niet tegen… maar mij maakt dat niks 
uit [nee] RA: nee 
En nu ook die verzorgt als ik dan weg ben die heeft ook een sleutel van mijn huis en die geeft de terras planten 
water en dat de krant niet in de bus zit het hele weekend weet je wel zo dat dat [owja] en dat doe ik weer bij haar 
[ok]zij heeft dan vogels en dan verzorg ik de vogels [oja] (…) 
[nou dat is dus fijn, dat dus de hele buurt voor u klaar staat] RA: ja [als het nodig is] RB: in geval van nood ja [ja, ja] 
 
 
Gebruik van informele en professionele zorg en ondersteuning 
 
C1: Hoe worden mensen door andere burgers ondersteund of verzorgd? 
Over medische zorg is men over het algemeen neutraal van toon en de narratieven laten zien dat men 
hier in algemene zin tevreden over is. Men ontvangt met name ondersteuning op zaken die men fysiek 
niet meer kan. Kinderen zwengelen deze ondersteuning vaak aan nadat zij vanuit hun positie als naaste 
een probleem hebben gesignaleerd. Zodra een vraagprocedure eenmaal op gang is gekomen, leidt dat 
wel tot de juiste ondersteuning, soms in een patroon waarbij men van de ene instantie naar de ander 
wordt doorverwezen. Ouderen schatten soms ook zelf risico’s in en houden rekening met welke 
ondersteuning in het dagelijks leven beschikbaar is, bijvoorbeeld in de vorm van mantelzorg. Ze 
realiseren zich terdege dat 40’ers het zelf erg druken welk beroep ze dan ook op hun kinderen doen. 
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Sommigen zijn zelf juist mantelzorger van partner of van kinderen met beperkingen. Mensen geven aan 
uiteindelijk vol te houden: “je moet gewoon sterk zijn”/”ik sla me er verder door”. 
 
Vroeger werkten sociale kringen ook als manier om nieuwe input en mentale steun te krijgen over 
belangrijke zaken in het leven, hetgeen nu door een enkeling expliciet wordt gemist. De georganiseerde 
kringen die er nu zijn betreffen vooral bijeenkomsten waar gezelligheid centraal staat. Het leven heeft 
echter ook een minder vrolijke kant, en daar zou ook aandacht voor mogen zijn. Mensen vinden 
evenwel kracht in hun eigen normen en waarden waar ze strak aan vasthouden, bijvoorbeeld het geloof. 
Dit geeft aan dat ze ook daar proberen met de middelen die hen ter beschikking staan het zelf te rooien. 
Over zingeving wordt tevens gezegd: “Dat moet je in je eigen tempo doen”. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
[Ja. Ik wil nog wel terug komen op wat u eerder zei, dat u een tijd terug wel dat toen uw man ook was overleden, 
dat u met uw knie zat dat u depressief bent geweest. En dat u veel zorg heeft gehad, veel hulp. Hoe kijkt u terug op 
die hulp die u heeft ontvangen. Wilt u me daar over vertellen? Hoe vond u dat?] Het lost zich gewoon, de kinderen 
hebben het gedaan. De kinderen die bellen instanties op, waar ze zijn moeten en wie er voor aan te schrijven. 
Omdat ze zelf ook in diverse diensten de weg weten. Nou en dan eh, begint het balletje vanzelf te rollen. En dan 
krijg je van maatschappelijk werk hier en van we hebben oudere adviseuze en via die, ja via de gemeente dat je aan 
alle materiaal hulpmiddelen enzovoort enzovoort komt, dus je gaat dan automatisch, val je dan van het een in het 
ander. 
[ja, en wat vindt u daarvan?] euhm …… ja‐a .. dat heeft dus twee kanten. Aan de ene kant zeg je dus van dat is leuk, 
maar als dat het enige is …. En euh dat is waar mijn bezwaar een beetje hier euhm … en dan euh.. is dat wat 
problematisch he… [hoe bedoelt u dat?] nou euhm wij hebben in Dieren euhm beide in euhm voornamelijk in het 
kerkelijk werk, maar ook daarbuiten … heelveel in het vrijwilligerswerk gedaan …. Dat ja dat was toch op het laatst 
euhm totdat wij daar vier jaar geleden vertrokken euhm … toen we dus beide, mn man was al in de tachtig en ik 
was er tegenaan dus euhm … zijn we euhm daar actief geweest …. En maar dat was natuurlijk heel, heel euhm 
gevarieerd euhm werkterrein he … en …. Wat ik hier dus een beetje mis is euhm .. de mogelijkheid tot wat diepgang 
… euhm … om euhm om even een voorbeeld te noemen; ik heb in Dieren … euhm … veertien jaar lang euhm bij 
euhm een studiekring gezeten, die daar opgericht was door euhm .. de euhm de stichting welzijn ouderen van de 
gemeente Rheden .. enne … euh euh dat euh ja dat was fantastisch! Daar euhm had je een groep mensen, vijftien 
mensen, die euhm wekelijks bij elkaar kwamen en euhm ja echt met elkaar .. euh … studeren zeg maar haha [ja] 
over alle mogelijke onderwerpen want is zo’n groep euh euhm zaten alle euh disciplines en he, dus dat was heel 
breed en euh … dat was iets waaraan je je kon optrekken, waar je je euh euh brede belangstelling bleef houden 
over van alles en geprikkeld werd door over dingen na te denken en euh … en en dat is eigenlijk het enige wat ik 
hier heel erg mis. 
 
 
C2: Wat zeggen mensen over het gebruik van zorg? 
Over het gebruik van zorg wordt niet veel gezegd. Voornamelijk gaat het hier om zaken als het niet 
voldoen van de hoeveelheid zorg, of het contact en de benaderbaarheid van de huisarts. Ook wordt 
genoemd dat men er meestal wel uitkomt, in het uiterste geval omdat de kinderen ondersteunen of 
helpen (bijvoorbeeld bij medische afspraken of het initiëren van een hulpvraag, of het aanvragen van 
een herindicatie). 
 
 
C3: Hoe worden mensen door professionele dienstverleners ondersteund of verzorgd? 
Er wordt erg weinig direct gezegd over professionele dienstverleners. De opmerkingen die worden 
gemaakt gaan over tekorten zoals het verliezen van nodige zorg door herindicatie, hetgeen de geriater 
ingeseind door de kinderen weer kan herstellen, of over het niet op maat zijn van thuiszorg in 
hoeveelheid of tijdstip van hulp. Vanuit de hele set van narratieven, zijn wel contouren te zien van de 
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verhouding tussen ouderen en professionele zorg‐ en hulpverlening, waarbij kinderen en andere nabije 
personen een signalerende functie hebben, en dat zij professionele dienstverleners inschakelen. 
Professionele dienstverleners weten vervolgens regelingen en voorzieningen zo aan te wenden dat 
mensen de benodigde zorg krijgen. In deze configuratie zijn niet de voorzieningen de veroorzakers van 
goede zorg, maar mensen, meer specifiek naasten en professionals, die vervolgens de voorzieningen en 
regelingen als middelen of instrumenten toepassen. Oftewel, in narratieve termen: mensen zijn 
zogeheten actanten, actieve spelers in het verhaal, niet de voorzieningen en regelingen. Nog sterker 
metaforisch gesteld: de naaste of hulpverlener is de ridder en de voorziening het zwaard waarmee de 
oudere uit de handen van het monster wordt gered. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
[Ja. Ik wil nog wel terug komen op wat u eerder zei, dat u een tijd terug wel dat toen uw man ook was overleden, 
dat u met uw knie zat dat u depressief bent geweest. En dat u veel zorg heeft gehad, veel hulp. Hoe kijkt u terug op 
die hulp die u heeft ontvangen. Wilt u me daar over vertellen?Hoe vond u dat?] Het lost zich gewoon, de kinderen 
hebben het gedaan. De kinderen die bellen instanties op, waar ze zijn moeten en wie er voor aan te schrijven. 
Omdat ze zelf ook in diverse diensten de weg weten. Nou en dan eh, begint het balletje vanzelf te rollen. En dan 
krijg je van maatschappelijk werk hier en van we hebben oudere adviseuse en via die, ja via de gemeente dat je aan 
alle materiaal hulpmiddelen enzovoort enzovoort komt, dus je gaat dan automatisch, val je dan van het een in het 
ander.  
 
 
C4: Hoe kwalificeren mensen de zorg en/of ondersteuning die zij genieten? 
Ten aanzien van de kwalificaties voor zorg en ondersteuning die men geniet wordt niet zo veel gezegd, 
en wat wel gezegd wordt heeft een positieve teneur. Het gaat daarbij om zowel buren, familie (die men 
liever ontziet) als huishoudelijke hulp die men zelf inschakelt. Wat opvalt is dat de vertellers zichzelf in 
de narratieven als actieve en stevig in het zadel verkerende personages opvoeren. Hierbij is men zich 
bewust van de eigen verantwoordelijkheid en het soort beroep dat men op de ander doet en anderen 
op hen doen. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
en dan eh heb je dingen meegemaakt en dan zit je in die wachtkamer en dan zie je die mensen die helemaal stuk en 
ellendig zijn. En dan eh mogen die wel van mij heel veel tijd gebruiken. [ja] daar heb ik dan wel weer vrede mee 
gekregen. [ok]  
[zelfstandig wonen als u kijkt naar hoe u hier min of meer zelfstandig woont wat kunt u daar dan over vertellen?]ik 
ben blij dat ik dan zoveel kan ik zit hier heel fijn voel ik me thuis. Ik heb 2 hele goeie hulpen al 30 jaar die heb ik 
alleen maar om de 14 dagen om boven even een stof buurtjes te geven 2 uurtjes in de 14 dagen [is dat van de 
thuiszorg?] nee particulier[u kreeg geen hulp van de thuiszorg?] nee ik heb een keer probeert ik had heel erg last 
van mijn enkelsomdat ik artrose heb vond ik wel moeilijk met trap op komen en denk ik goh het is dat voor waarom 
zou ik geen gebruik van maken. Komt iemand van ciz ik wilde een traplift op boven heb ik geen wc ik moet wel s 
nacht moet ik naar beneden wc en kan ik moeilijk en en afgewezen..[naar aanleiding wat?]dat ik nog te goed was 
en moet ik boven een poolstoel (plas kruk)neer zetten daar heb ik me wel aan geërgerd maar achteraf mag ik niet 
ergeren want je neemt wel geld die gemeenschap …… mag je niet zo maar gebruiken. 
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Conclusies 
Hieronder wordt voor elk van de onderzoeksvragen een eindconclusie beschreven, en wordt afgesloten 
met een weergave van overstijgende patronen in de resultaten in de vorm van beschrijvingen van 
zogeheten vraaglogica’s van wat oudere bewoners van Meulenvelden, Didam eisen, willen, nodig 
hebben, en kunnen bijdragen een zogeheten vraaglogica. 
 
A. Woonsituatie 
A1. Hoe kijken mensen aan tegen zelfstandig wonen in oorspronkelijke of aangepaste woningen? 
Ouderen bekijken de situatie van dag tot dag en koesteren die dingen waarin ze nog zelfstandig zijn, 
maar treffen soms globale maatregelen voor de toekomst verlies van zelfstandigheid.  
 
A2. Wat zeggen mensen over hun eigen kwetsbaarheden ten aanzien van wonen? 
Het gevoel van competentie door ervaren zelfstandigheid en zelf productief bijdragen aan het eigen en 
andermans wonen en leven maakt dat men zich minder kwetsbaar voelt. Ondersteuning in het dagelijks 
leven door voorzieningen of mensen helpen doorgaans om minder kwetsbaar te zijn, maar kunnen ook 
onbedoeld kwetsbaarder maken. 
 
A3. Wat vertellen mensen over hun zelfredzaamheid? 
Binnen de mogelijkheden die ze hebben zijn ouderen in Didam zelfredzaam. Soms hebben ze er 
ondersteuning bij door anderen, soms bedenken ze creatieve oplossingen om zelf de regie te houden 
over de dagelijkse routines. Ondersteuning in de zelfredzaamheid vinden ze eerder bij naasten of 
professionele ondersteuners dan bij vrienden en kennissen. 
 
 
B. Welbevinden 
B1. Wat zeggen mensen over hun fysiek welbevinden? 
Aandoeningen en beperkingen hebben invloed op het fysiek welbevinden, maar de wijze waarop zij, 
soms zeer creatief, daarmee omgaan bepaalt in hoeverre het hun in hun dagelijks functioneren 
belemmert. In feite bepalen ze zelf in hoeverre ze zich laten belemmeren. 
 
B2. Wat zeggen mensen over hun psychisch welbevinden? 
Ouderen zijn doorgaans positief gestemd over hun psychisch welbevinden. Men geniet van 
(on)georganiseerde contacten met vrienden en familie en voelt zich ondersteund door anderen. Wel 
hebben (angsten rond) de persoonlijke gevolgen van het ouder worden (toenemende beperkingen, 
afnemende sociale netwerk, verminderen ondersteunende voorzieningen) een negatieve invloed op het 
psychisch welbevinden. 
 
B3. Hoe gaan mensen om met gezondheid en ziekte? 
Vanuit een zeker realisme nemen mensen ziekte en gezondheidsteruggang zoals dat komt. Waar 
mogelijk proberen ze in conditie te blijven. Religie en zingeving spelen een rol in de omgang met 
gezondheid en ziekte. 
 
B4. Hoe ervaren mensen hun sociale relaties? 
Relaties met buren en dorpsgenoten zijn soms georganiseerd en formeel (verenigingsleven) maar meer 
nog informeel (toevallige ontmoetingen op straat of in winkels; persoonlijke feesten) en worden ervaren 
als bevredigend. 
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B5. Welke ervaringen beschrijven mensen ten aanzien van het wonen? 
Mensen zijn naar Meulenvelden verhuisd vanwege de voorzieningen die er zijn, sommigen omdat ze 
deze verwachten nodig te hebben, anderen omdat ze deze in hun vorige woonomgeving zijn kwijt 
geraakt. Dichtbij het centrum zitten wordt als prettig ervaren. 
 
B6. Waarin voelen mensen zich autonoom? 
Ouderen betuigen zich trots op de wijze waarop ze van betekenis zijn voor hun omgeving, zowel 
maatschappelijke en sociale activiteiten als de prestaties van de kinderen. De trots lijkt terug te voeren 
op het gevoel van eigen competentie en het betekenisvol zijn voor anderen. 
 
B7. Wat zeggen mensen over hun deelname aan het maatschappelijk en sociaal verkeer? 
Er vindt maatschappelijke en sociale uitruil plaats, maar de narratieven laten zien dat mensen vooral aan 
elkaar bijdragen in sociale zin, en vragen stellen op het gebied van zorg en ondersteuning aan de 
formele ondersteuners. 
 
 
C. Zorg‐ en dienstverlening 
C1. Hoe worden mensen door andere burgers ondersteund of verzorgd? 
Ouderen worden fysiek ondersteund door professionals en mantelzorgers, en proberen ook zelf hun 
steentje bij te dragen. Mentaal zoeken en vinden ze steun in de eigen waarden en zingeving en de 
mogelijkheden om daar met anderen over te spreken. 
 
C2. Wat zeggen mensen over het gebruik van zorg? 
Doorgaans is de geboden zorg adequaat zij het dat soms een interventie van professionals of familie 
nodig is om deze te laten voldoen. 
 
C3. Hoe worden mensen door professionele dienstverleners ondersteund of verzorgd? 
Professionals fungeren als facilitatoren van regelingen of voorzieningen op het gebied van zorg en 
dienstverlening. Hierbij zijn de voorzieningen geen veroorzakers van zorg, maar slechts de 
randvoorwaarden waarbij de mensen (familie en professionals) de zorg daadwerkelijk in gang kunnen 
zetten. 
 
C4. Hoe kwalificeren mensen de zorg en/of ondersteuning die zij genieten? 
Ontvangen zorg en ondersteuning worden gewaardeerd door ouderen en zij voelen zich vanuit een 
actieve rol betrokken bij en verantwoordelijk voor hetgeen zij daarin vragen. 
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Overstijgende inzichten 
Uit de resultaten komen twee pregnante overstijgende thema’s naar voren. Voor elk van deze thema’s is 
een behoeftelogica opgesteld in termen van wat mensen eisen, willen, nodig hebben en kunnen 
bijdragen. Een behoeftelogica is een afbeelding van de patronen in de set narratieven. Het eerste thema 
heeft betrekking op uitspraken en houdingen van mensen waaruit zij blijk geven van het feit dat ze zich 
bewust zijn van hun toenemende beperkingen, maar dat ze zo lang willen vasthouden aan dat wat er is 
als dat nog kan. Dit voorlopige vraagpatroon wordt hieronder Voor zolang als het nog gaat… genoemd. 
Het tweede thema betreft het onderscheid dat mensen maken met betrekking tot formele zorg‐ en 
dienstverlening versus informele sociale contacten. Dit voorlopig vraagpatroon wordt aangeduid met de 
titel Zorg en privé gescheiden. 
 
Ten aanzien van het eerste thema Voor zolang als het nog gaat… speelt het gegeven van dagelijkse 
routines een belangrijke rol. Ouderen hechten aan routines die structuur geven aan het leven van 
alledag. Ze krijgen er een gevoel van controle door, omdat de dagelijkse gang van zaken er voorspelbaar 
door wordt. Dagelijkse routines zijn dan ook betekenisvolle entiteiten in iemands verhaal. Controle over 
de dagelijkse routines lijkt voor ouderen een manier om autonoom te blijven. Mensen uiten daarbij de 
behoefte om zo lang als mogelijk zelfredzaam te blijven, en streven er dan ook naar om de eigen 
routines zo lang mogelijk te blijven voortzetten. Overigens worden ook routines ten aanzien van 
medische zorg op een soortgelijke manier vermeld: ook zorgroutines verschaffen grip op de invulling van 
het leven omdat ze structuur aanbrengen. Daarnaast zien we in enkele narratieven terug dat men 
waarde hecht aan het zelf kunnen onderhouden van de tuin. Dit is ook in lijn met het voorgaande te 
duiden, omdat een tuin fenomenologisch gezien een stukje geografisch domein is dat van mensen zelf is 
en waar ze volledige controle uit kunnen oefenen op de fysieke inrichting. Op die manier is goed voor te 
stellen dat het niet meer zelfstandig kunnen onderhouden van de tuin symbool staat voor het 
afhankelijk worden. Zelfregie maar met beperkingen in zelfredzaamheid, kan met betrekking tot de 
eigen tuin dan ook bestaan uit: zelf bepalen wat er in je tuin gebeurt, maar bij het onderhoud geholpen 
worden door anderen. 
 
De keerzijde van routines is dat als anderen de routine verstoren, er afbreuk gedaan wordt aan het 
gevoel van onafhankelijkheid, en er dus een gevoel van afhankelijkheid wordt gecreëerd. Dat vinden 
ouderen niet prettig. Concreet zien we dit onder andere terug in narratieven waarin gesproken wordt 
over het moeten wachten op de thuiszorg, de regiotaxi die vaak lang op zich laat wachten en het gevoel 
van onveiligheid voortkomend uit het feit dat hulpverleners met een zogeheten “druppel” 
(electronische sleutel) zo naar binnen kunnen. In deze narratieven suggereert men ook dat ze algemeen 
bekende feiten (en dus gedeelde meningen) reflecteren, hetgeen overigens niet wil zeggen dat dit ook 
zo is. Het lijken kleine ergernissen, die ogenschijnlijk niets met elkaar te maken hebben, maar 
erdoorheen schijnt steeds hetzelfde thema: het zelf kunnen bepalen van wat je wanneer doet en met 
wie wordt belangrijk gevonden. Kennelijk zijn het voorbeelden van een voor de respondenten belangrijk 
thema. 
 
Toch is in de narratieven de teneur dat men optimistisch maar tegelijkertijd realistisch is over de eigen 
zelfredzaamheid. Als men spreekt over fysiek en psychisch welbevinden worden veel narratieven 
afgesloten met zinsneden in de trant van gemeenplaatsen als “ik sla me er wel door” of “zolang als het 
lichamelijk/mentaal nog gaat”. Soms zijn creatieve oplossingen zeer praktisch van aard, onder het mom 
van: wie niet sterk is moet slim zijn. Het vinden van een balans tussen optimistisch zijn over wat men wil 
en tegelijkertijd realistisch zijn over wat men nog kan, is iets dat ouderen voor een belangrijk deel zelf 
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kunnen bijdragen, zij het mogelijk met ondersteuning van anderen. In de volgende tabel is dit thema 
beknopt weergegeven in de vorm van een behoeftelogica. 
 
 
Tabel 5.1: Behoeftelogica van oudere bewoners van Meulenvelden 1: Voor zolang als het nog gaat... 
Overstijgend vraagpatroon van de behoeften van bewoners van Meulenvelden afgebeeld in termen van wat bewoners eisen, 
willen, nodig hebben, en kunnen bijdragen. 
 
Eisen  Willen  Nodig hebben Bijdragen 
Regie over de eigen 
daginvulling 
Zo lang mogelijk eigen 
alledaagse routines 
kunnen volhouden 
Ruimte voor en grip op 
de eigen activiteiten en 
invulling van het dagelijks 
leven 
Balans bepalen tussen 
optimisme en realisme; 
daadwerkelijk ondersteuning 
vragen; creatieve praktische 
oplossingen 
 
 
Het tweede thema Zorg en privé gescheiden berust op het waargenomen onderscheid tussen 
narratieven waarin gesproken wordt over ondersteuning (zorg‐, en dienstverlening) en narratieven 
waarin men gewag maakt van informele persoonlijke contacten (vrienden, kennissen, buren). Het beeld 
wat hieruit naar voren komt is dat ouderen in Meulenvelden ondersteund worden door formele zorg‐ en 
dienstverleners. Er wordt slechts sporadisch gesproken over de hulp of ondersteuning door buren of 
vrienden en kennissen. Daartegenover staat dat men met vrienden, kennissen en buren wel informele 
contacten heeft in de privésfeer. Het gaat daarbij om bij elkaar op de koffie gaan, op verjaardagen 
worden uitgenodigd en wederzijds op feesten en partijen komen. 
 
Er lijkt een onderscheid te worden gemaakt tussen wat men zou kunnen noemen de “minder prettige” 
kanten en de “prettige” kanten van het leven. Men gaat anders om met wat men moet dan met wil. 
Zorg en ondersteuning, zowel fysiek als psychisch, is dat wat moet gebeuren om een bepaalde 
basiskwaliteit van leven te garanderen en is dan ook iets waar men een beroep doet op voorzieningen 
en zorg‐ en dienstverlening. Aan de andere kant vallen sociale contacten met mensen uit de buurt en 
recreatieve voorzieningen onder datgene wat men wil dat er gebeurt om dat leven ook aantrekkelijk en 
prettig te maken. In feite gaat het daar om de bonus, de slagroom op de taart, hetgeen als beschrijving 
niet wordt bedoeld om sociale behoeften weg te cijferen als onbelangrijk. Ze zijn in een dergelijke 
interpretatie nog steeds op te vatten als een waarde op zichzelf en van belang voor het welbevinden van 
het individu. Echter mensen maken onderscheid in de wijze van omgang van de ouderen met dat wat 
moet versus dat wat men wil: voor kwesties over zorg en gezondheid klopt men aan bij de formele 
dienstverlening, terwijl men kwesties over sociale activiteiten en prettig leven beschouwt als zaken die 
men zelf (informeel) kan en wil regelen. 
 
Ten aanzien van verschillende invullingen van formele en informele ondersteuning tekent zich hier een 
normatieve vraag af: vind je dat mensen meer voor elkaar moeten betekenen in zorg en praktische 
ondersteuning ten aanzien van een basiskwaliteit van bestaan, of vind je dat ze er voor elkaar vooral zijn 
op het gebied van de sociale contacten en de “leuke” dingen (genieten van het leven)? Saillant is dat de 
overheid momenteel sterk inzet op de civil society en het uitgangspunt dat burgers elkaar meer moeten 
gaan ondersteunen en het onderscheid dat mensen hier zelf lijken te maken dus niet wenselijk zou zijn. 
Voor een woonservicegebied zou dit kunnen betekenen dat het goed regelen van professionele zorg‐ en 
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welzijnsdiensten tot gevolg heeft dat mensen juist achterover gaan leunen9. De behoeftelogica bij dit 
vraagpatroon is afgebeeld in tabel 5.2. 
 
 
Tabel 5.2: Behoeftelogica van oudere bewoners van Meulenvelden 2: Zorg en privé gescheiden 
Overstijgend vraagpatroon van de behoeften van bewoners van woonservicegebied Meulenvelden te Didam afgebeeld in 
termen van wat bewoners eisen, willen, nodig hebben, en kunnen bijdragen. 
 
Eisen  Willen  Nodig hebben Bijdragen 
Goede kwaliteit van 
bestaan 
Verzekerde basiskwaliteit 
en keuzevrijheid op de 
extra’s 
Professionele 
ondersteuning in zorg en 
diensten 
Zelf regelen van 
informele sociale 
contacten en activiteiten 
 
                                                            
9 Dit dilemma raakt een centraal probleem zoals dat in Zweden gesignaleerd wordt waar de maatschappelijke zorg‐ en 
dienstverlening sterk geprofessionaliseerd is, en waar men dan ook grote moeite heeft om burgers als vrijwilligers in zorg en 
ondersteuning te betrekken. 
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